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Seit jeher ist der Mensch mit unzähligen Gegenständen in Kontakt, gebraucht sie 
tagtäglich für sein Handeln. Diese Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, einen psychologischen 
Beitrag zu der bisher sehr wenig beforschten Mensch-Ding-Beziehung zu leisten und 
dabei auf den Phänomen-Bereich der Rollstühle – als notwendigen und zwiespältig 
wahrgenommenen Gegenstand -- zu fokussieren.  
     Im ersten Teil dieser Arbeit werden zunächst theoretische Überlegungen zu der 
Beziehung angestellt, gründend auf den Vorarbeiten von Heubach und seiner 
Gegenständlichkeitskonzepte sowie Habermas‘ ermittelten Funktionen persönlicher 
Objekte. Im zweiten Teil der Arbeit werden 11 Tiefeninterviews einer psychologisch-
morphologischen Auswertung unterzogen, um die ‚Verwicklungen‘ zwischen einem 
Rollstuhl und seinem Nutzer/ seiner Nutzerin hermeneutisch aufzudecken. Im Kern 
herausstechend ist hierbei die Frage, wie die beobachtete Ambivalenz zum Rollstuhl 
genau gestaltet ist und wie sich angesichts dieser alltäglich notwendigen Nutzung des 
Rollstuhls ein seelisches Gleichgewicht bzgl. dieser Ambivalenz herstellt?  
     Es zeigt sich, dass sich in dem Beziehungsgefüge ein Extrem aufspannt, den Rollstuhl 
einerseits fortwährend anzunehmen und in sein Leben zu integrieren, man gleichsam 
durch seine ‚Alltags-Besonderheit‘ jedoch nie ‚fertig‘ damit ist. Während des stetigen 
Versuchs den Rollstuhl zu akzeptieren, beginnt er unter Umständen mehr Funktionen zu 
erfüllen, als für das Hilfsmittel zu erwarten gewesen wäre. Angesichts eines alltäglich 
erlebten Autonomie-Verlustes aufgrund der Rollstuhlnutzung hält sich das Extrem vor 
allem mittels bestmöglicher Anpassungen an den Rollstuhl und relativierender 
Gedankengänge hinsichtlich der eigenen Situation in einem erträglichen Gleichgewicht. 
Je nachdem, wie sich dieses Gefüge als Gestalt aufspannt und ausbalanciert, lassen sich 
als mögliche seelische Lösungsformen folgende Typisierungen erfassen: die Aktiven, die 
sich Fügenden, die Nutzer und die Versöhnten.  
     Vor allem für den Rehabilitationsprozess in der frühen Phase der Rollstuhlnutzung sind 
gründend auf diesen Erkenntnissen Empfehlungen zu generieren und weitere 
Forschungsvorhaben in diese Richtung anzustreben.  
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„Ach, ein Artgenosse!“, denke ich, wenn ich auf der Straße einen Rollstuhlfahrer sehe. 
Früher habe ich sie kaum wahrgenommen, jetzt sehe ich ständig Rollstuhlfahrer, überall. 
Mir wird bei diesen Begegnungen immer mehr klar: ich gehöre jetzt auch zu dieser Clique. 
Das ist nicht wie bei Harleyfahrern, die sich grüßen, weil sie sich cool finden. Wir 
Rollstuhlfahrer nicken uns zu und denken dabei wehmütig: Du also auch. Das Komische 
ist, dass ich irgendwie dazugehöre, aber lieber nicht dazugehören würde.  
Samuel Koch (2015, S. 9) 
 
Nachdenklich stimmende Worte eines jungen Mannes, der aufgrund eines Unfalls sein 
Leben mit Rollstuhl verbringen muss, ihn als Alltagsgegenstand erlebt und gebraucht und 
sich das Leben zurückwünscht, in welchem Rollstühle fern waren und in der eigenen 
Wahrnehmung eine bloße Randerscheinung darstellten.  
 
„Das Auto, die Harley, die Spülmaschine, noch besser Waschmaschine. Alles das sind 
Dinge die wir im Alltag brauchen. Mit dem Rollstuhl geht es noch einen Schritt weiter…“ 
(Umrik 2014, online), hält ein Rollstuhlfahrer1 fest und unterstreicht damit, wie notwendig 
dieser Gegenstand für seinen Nutzer ist.  
     Im alltäglichen Geschehen kommt der handelnde Mensch mit unzähligen 
Gegenständen in Berührung, die ihm als Mittel oder Produkt seines Verhaltens dienen. 
Umso erstaunlicher, dass das Verhältnis zwischen Gegenstand und Mensch in der 
wissenschaftlich-empirischen Psychologie bislang wenig Beachtung gefunden hat. ‚Dinge‘ 
und ihre Ein- bzw. Auswirkungen auf Verhalten und Erleben sind eher in der angewandten 
Psychologie zu finden, bspw. in der Produkt- oder Marktforschung (vgl. hierzu Dammer & 
Szymkowiak 2008 oder Grünewald 2007).  
     Aufgrund der geringen Forschungsaktivitäten auf diesem Gebiet widmet sich diese 
Arbeit der Beziehung zwischen Mensch und Gegenstand und wird als besonderen 
Phänomen-Bereich die Beziehung zum ‚Rollstuhl‘ beforschen. Als ‚besonders‘ ist diese 
‚Beziehung‘ vor allem deshalb zu erachten, da ein Rollstuhl prinzipiell kein Alltags-Objekt 
der freien Wahl für den Nutzer darstellt und doch von so essenziellem Wert für ihn ist.  
 
In Deutschland gibt es circa 1,6 Millionen Menschen, die auf einen Rollstuhl angewiesen 
sind (vgl. Meyer 2011, online). Bei ersten Recherchen im Internet stößt man auf viele 
Erfahrungsberichte der Nutzer, die vom Leben mit Rollstuhl erzählen und in denen die 
vielen Schwierigkeiten und Hürden dieses Lebens beleuchtet werden.  
                                               
1
    Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit von der gleichzeitigen Verwendung weiblicher   
     und männlicher Sprachformen abgesehen und die männliche Form verwendet. Nichtsdestotrotz schließen  




Neben diesen negativen Aspekten ist aber auch augenfällig, dass dem Rollstuhl 
gegenüber häufig eine tiefe Dankbarkeit mitschwingt und ausgedrückt wird.  
 
Letztlich sind die Personen gezwungener maßen dazu angehalten, den Gegenstand in 
Anspruch zu nehmen, um über mehr Möglichkeiten verfügen zu können, das eigene 
Leben aktiv zu gestalten. Der Rollstuhl wird für die Betroffenen ‚unab-ding-bar‘, in 
gewisser Weise unersetzlich und als Eigentum von sehr persönlichem Wert für seinen 
Besitzer. So berichtet ein Rollstuhlfahrer über die Situation, in der sein defekter Rollstuhl 
zwecks Reparatur fort ist: „Du würdest den Leuten, die darüber zu entscheiden haben ob 
du einen anderen Rolli bekommst, gerne nahe bringen, dass du nicht auf […] höchstem 
Niveau leidest, sondern nur deine Lebensqualität wieder haben willst“ (Umrik 2014, 
online). Letztlich kann eben ein fremder, ungewohnter Rollstuhl dem eigenen „nicht 
annähernd das Wasser reichen“ (ebd., online). Scheinbar vermag hier der eigene 
Rollstuhl eine Lebensqualität zu vermitteln, die ein anderer, fremder Rollstuhl so nicht 
bedienen könnte.  
     In der Misere, dieses ‚Ding‘ nutzen zu müssen, scheint sich somit etwas Besonderes 
zwischen dem individuellen Nutzer und seinem ganz persönlichen Rollstuhl zu entfalten. 
Dieser zunächst naiven und profanen Beobachtung möchte diese Arbeit auf den Grund 
gehen. Angesichts der zu erwartenden ‚Parteilichkeit‘ in den persönlichen Schilderungen 
und der damit verbundenen Komplexität soll dieser Forschungsgegenstand mithilfe 
qualitativer Forschungsverfahren untersucht werden.  
 
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich folglich mit der ‚Beziehung‘ bzw. den 
Verwicklungen, die sich zwischen einem Rollstuhl und seinem Nutzer entfalten und 
möchte diese verstehend aufdecken. Des Weiteren sucht sie zu ergründen, über welche 
Mechanismen das Seelische verfügt, mit dieser besonderen Beziehungsgestalt 
umzugehen.  
     Es werden in diesem Zusammenhang Fragen aufgeworfen, die sich bereits in dem 
einleitenden Zitat andeuten: Wie erlebt und betrachtet man den Rollstuhl in Anbetracht 
dessen, dass man eigentlich die Sehnsucht hegt, ohne ihn zu leben, andererseits aber 
angesichts der Situation froh ist, ihn zu haben? Wie geht man mit diesem inneren 
Widerspruch um und wie integriert man den Rollstuhl in sein Leben? Ist der Rollstuhl 
‚mehr‘ als nur ein Hilfsmittel, ein Hilfs-Objekt? 
 
Wie oben erwähnt, fand die Betrachtung der Gegenstands- und Menschbeziehung in der 
empirischen Psychologie kaum Beachtung. Jene wenigen wissenschaftlichen 
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Publikationen in diesem Bereich werden im Theorieteil dieser Arbeit vorgestellt und auf 
den hier betrachteten Gegenstand bezogen werden.  
     Zu der Beziehung zum Gegenstand des Rollstuhls wurden – zumindest im englisch- 
und deutschsprachigen Raum -- bislang keine Forschungsbemühungen unternommen. Im 
Zusammenhang mit dem ‚Rollstuhl‘ finden sich lediglich Publikationen, die 
wissenschaftlich die Benutzerfreundlichkeit, den Gebrauchswert und die Schwierigkeiten 
in der Nutzung eines Rollstuhls untersuchen. Da es bisher so wenig Wissen zu diesem 
Phänomen-Bereich gibt, erweisen sich die eben vorgestellten Fragestellungen als 
zunächst relativ breit und offen angelegt. Präzisierungen und Eingrenzungen werden sich 
während des Forschungsprozesses ergeben.  
 
Um ein Grundverständnis herzustellen, wird die Arbeit mit einer kurzen Vorstellung des 
Gegenstandes ‚Rollstuhl‘ beginnen, um ihn auch jenem Leser näher zu bringen, der ihn 
nicht oder kaum aus dem Alltagsbild kennt (Kap. 2.1). Anschließend folgt ein theoretischer 
Umriss, der erste Ansätze auf die Ding-Mensch-Beziehung liefern und zu ersten 
Überlegungen bzgl. der Verwicklung zwischen dem Rollstuhl und seinem Nutzer führen 
soll (Kap. 2.2). Beachtung finden hier insbesondere die Funktionen persönlicher Objekte 
(vgl. Habermas 1999 & 2012) sowie zwei Gegenständlichkeitskonzepte, die in der 
Begegnung mit Gegenständen und in der Beziehung zu jenen von besonderer Bedeutung 
sind (vgl. Heubach 1996).  
     Im darauffolgenden Abschnitt (Kap. 3) wird die Methodik dieser Arbeit erläutert und der 
hier gewählte psychologisch-morphologische Zugang dargelegt. Als Grundlage für den 
empirischen Teil dieser Arbeit dienen die 11 geführten Tiefeninterviews, die in 
Durchführung, Umsetzung sowie Charakteristik vorgestellt werden.  
 
Der Ergebnisteil (Kap. 4) beginnt -- gemäß einer psychologisch-morphologischen 
Auswertung -- mit einer eingehenden Betrachtung der vielschichtigen Grundqualitäten des 
Erlebens mit Rollstuhl, die sich im Datenmaterial erschließen lassen. Auf dem Fundament 
der damit generierten Vor-Erfahrung erfolgt eine Feinanalyse der autonomen 
Erlebenseinheit ‚Beziehung zwischen Rollstuhl und Nutzer‘, die sich als Gestalt in der 
seelischen Wirklichkeit herausbildet und organisiert. In einem nächsten Schritt wird die 
Analyse im Hinblick „auf untrennbare, aber widersprüchliche Formansprüche“ (Fitzek 
2010, S. 699) verdichtet, um anschließend durch Typisierungen die individuellen 
Lösungsformen dieser ermittelten Formansprüche herauszuarbeiten. Die Arbeit endet mit 
einer Zusammenfassung der Ergebnisse, nicht ohne diese einer Bewertung zu 
unterziehen (Kap. 5).  
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2. DER THEORETISCHE BEZUGSRAHMEN 
When I started using the wheelchair, it was a tremendous new freedom. …It was like 
having an enormous new toy. I could whiz around and feel the wind in my face again. 
(Austin 2013, online, 0:20) 
Ein Leben im Rollstuhl war für mich unvorstellbar. …Ich habe ihn [den Rollstuhl] damals 
regelrecht gehasst. (Schön 2013, S. 16 & S. 22) 
 
Die ausgewählten Zitate zweier Rollstuhlfahrer veranschaulichen, dass der Rollstuhl ein 
emotional höchst ambivalent besetzter Gegenstand ist. Fast immer stellt er im Angesicht 
spezifischer gesundheitlicher Umstände per se kein Objekt der freien Wahl für die Nutzer 
dar. Und so wird er gehasst und verflucht, doch auch geliebt und geschätzt. Denn auf der 
einen Seite ermöglicht der Rollstuhl sehr viel, schenkt im Alltag Selbstständigkeit und 
Autonomie, die ohne Rollstuhl so nicht mehr gegeben wären. Auf der anderen Seite wird 
er zwangsweise zu einem unersetzlichen Hilfsmittel, welches auf eine gewisse 
Einschränkung und Hilfsbedürftigkeit im alltäglichen Leben verweist und das Leben zu 
etwas ‚Besonderem‘ macht. Es wird deutlich, dass hier Gegensätze wirken.  
 
2.1 Der Rollstuhl 
Bevor ab Kapitel 2.2 genauer betrachtet wird, wie sich diese Wirksamkeiten im Einzelnen 
gestalten und wie sie als Beziehungsgefüge zwischen Rollstuhlfahrer und Rollstuhl 
Ausdruck finden, soll zunächst der hier beforschte Gegenstand in seiner Geschichtlichkeit 
und materiellen Gestalt Beachtung finden. 
 
2.1.1 Von antiken Sesseln auf Rollen und modernen Elektro-Rollstühlen 
Es ist nicht möglich, eine genaue Jahreszahl oder gar den Namen des Erfinders des 
ersten Rollstuhls zu nennen. Sicher ist, dass der Erfindungsreichtum der Menschen schon 
sehr früh dazu führte, dass Rollstuhl-ähnliche Gefährte gebaut und eingesetzt wurden, um 
gehbehinderte Menschen transportieren zu können. Kamenetz (1969) führt in seinem 
kurzen geschichtlichen Überblick des Rollstuhls an, dass einer der bisher ältesten 
archäologische Funde, der auf einen ‚Stuhl mit Rollen‘ verweist, aus China stammt und 
zeitlich in das Jahr 525 n. Chr. eigeordnet werden kann (vgl. ebd., S. 205). Im Mittelalter 
wurde ebenso viel darüber nachgedacht, wie das Leben gehbehinderter Menschen 
erleichtert werden kann. Anzumerken ist hierbei jedoch, dass der Stuhl auf Rollen nur 
dem Adel vorbehalten war (vgl. Steiner 2006, online).  
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Es lassen sich zahlreiche Hinweise auf Rollstühle finden, die zwar in ihrer Beschaffenheit 
mit den heutigen nicht zu vergleichen sind, doch sie erfüllten in der grundsätzlichen 
Funktionalität ihren Sinn und Zweck. Variabel und höchst kreativ waren dabei die 
verschiedenen Ausführungen. So wurde 1420 ein Rollstuhl mit Seilwinden erbaut. 1520 
ließ sich König Philipp von Spanien ein Rollstuhl-ähnliches Gefährt anfertigen, welches 
sogar über eine höhenverstellbare Fußstütze sowie voneinander unabhängig navigierbare 
Vorderräder besaß. Eine Zeichnung dieses Rollstuhls ist in Abbildung 1 zu sehen. Was 
die Rollstühle dieser Zeit gemein hatten, waren der Werkstoff aus dem sie bestanden – 
nämlich Holz -- und dass eine fremde Hilfe von Nöten war, sie zu bewegen. Beides 
veränderte sich im Laufe der Zeit. Andere robuste Werkstoffe wurden verfügbar und 
voranschreitendes technisches Wissen verhalf zu besseren Konstruktionen, die es 
möglich machten, den Stuhl fortan ohne fremde Hilfe in Bewegung zu setzen (vgl. Steiner 
2006, online).  
 
Die für die Weiterentwicklung nötige Finanzierung wurde insbesondere nach dem 2. 
Weltkrieg angesichts der schwerwiegenden Verletzungen unzähliger Veteranen in vielen 
Ländern von den jeweiligen Regierungen bereitgestellt. So beschloss beispielsweise 1945 
die kanadische Regierung alle Kriegsveteranen des zweiten Weltkrieges, die irreparable 
Verletzungen des Rückenmarks erlitten hatten, mit Rollstühlen auszustatten (vgl. 
Tremblay 2010, S. 149). Sapey, Stewart und Donaldson (2005) betonen, dass das 
Bedürfnis nach Inklusion der kriegsverletzten Soldaten stark zu der technischen 




Abbildung 1: Der Rollstuhl von König Philipp (aus Steiner 2006, online) 
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Einen weiteren starken Aufschwung in der Rollstuhlentwicklung gab es Ende der 70er 
Jahre mit der wachsenden Popularität des Rollstuhlsports. Rollstuhlfahrer begannen 
eigeninitiativ, ihre Wünsche und Bedürfnisse an ihren Rollstühlen umzusetzen. Die 
individuelle Anpassung der Rollstühle sollte sie in Leichtigkeit und Wendigkeit verbessern 
(vgl. Bröxkes & Herzog 2004, S. 206). Auch heute noch ist diese selbstbewusste 
Eigeninitiative bei Rollstuhlfahrern zu finden, den Rollstuhl aktiv auf die eigenen 
Bedürfnisse hin zu gestalten und dabei auch selbst zu ‚schrauben‘: „Ich verspürte jetzt 
mehr und mehr Interesse, meinen Rollstuhl zu optimieren, an ihm zu basteln und zu 
experimentieren. Es gibt tausende Möglichkeiten, ihn umzustellen und umzubauen.… 
Jede Änderung des Neigungswinkels, Luftdrucks, Reifenbelags, der 
Fußstützenanordnung, Rückenlehnenhöhe und vieles andere mehr ändert das 
Fahrverhalten“ (Schön 2013, S. 56-57). Dieses Selbstbewusstsein sowie die Etablierung 
des Rollstuhlsports führten nach und nach dazu, dass verschiedene Rollstuhltypen auf 
den Markt kamen. Je nach Lebenssituation konnte nun aus einer Palette von 
Alltagsrollstühlen bis hin zu unterschiedlichen Sportrollstühlen für Tennis, Basketball oder 
Rugby auch aus verschiedenen Modellen der einzelnen Rollstuhltypen ausgewählt 
werden (vgl. Bröxkes & Herzog 2004, S. 206).  
 
Ein weiterer großer Trend brach Mitte der 90ziger Jahre im Bereich der Elektro-Rollstühle 
an. Auch diese Entwicklung erhielt größtenteils Anstoß von den Rollstuhlfahrern selbst, 
die nicht müde wurden, Ideen zur Verbesserung ihrer Rollstühle bastelnd umzusetzen und 
damit Hersteller zur Entwicklung neuer Produkte zu motivieren. Neben dem wichtigen 
Punkt des Fahr- und Sitzkomforts gewann auch die Optik der Rollstühle mehr und mehr 
Bedeutung. Heutzutage sind Rollstühle so gestaltet, dass sie nicht nur technisch durch 
komfortables und rückenschonendes Sitzen sowie wendiges Fahren, sondern auch 
optisch durch ein ansprechendes Design gefallen (vgl. ebd., S. 9).  
 
Bis hierhin wurde aufgezeigt, dass der Gegenstand ‚Rollstuhl‘ eine 
Entwicklungsgeschichte aufweist, die u.a. von einem stetigen Optimierungswunsch 
seitens der Nutzer vorangetrieben wurde und wird. In diesem Optimierungswunsch 
entfaltet sich eine ganz eigene Kraft, die gestaltend auf den Rollstuhl, wie auch auf die 
Interaktion mit dem Rollstuhl einwirkt. Zwischen dem Rollstuhlfahrer und seinem 
individuellen Rollstuhl entwickelt sich eine ganz eigene Geschichte, öffnet sich eine ganz 
eigene Gestalt. Bevor diese eingehender betrachtet und nachgezeichnet wird, soll der 




2.1.2 Zur Vielfalt der Rollstühle 
Anliegen dieses Kapitels ist es, die verschiedenen Rollstuhltypen zu umreißen, um eine 
intensivere Sicht auf den beforschten Gegenstand zu gewinnen. Jedoch sei darauf 
hingewiesen, dass hier nicht vertieft auf die technischen Details oder gar die richtige 
Rollstuhlversorgung eingegangen wird. 2 
                                                                                                                                               
Ehe die Vielfalt der Rollstühle präsentiert wird, ist es sinnvoll ihn zunächst in seiner ganz 
typischen Bauart vorzustellen. In Abbildung 2 ist der Rollstuhl deshalb mit seinen 
typischen Bauteilen zu betrachten. Neben den dargestellten Charakteristiken gibt es 
ferner noch die zusätzlichen Bauteile einer Ankipphilfe für Begleitpersonen, eines 
Kippschutzes, um als Fahrer nicht nach hinten zu fallen sowie eines Sturzes, der den 












8. Lenkrad  
9. Fußplatte 
10. Bremshebel/ Druckbremse 
*Bestätigungshebel/ 
Beinstützenverriegelung zwischen  
Nr. 7 und Nr. 8.  
Abbildung 2: Der Rollstuhl mit seinen typischen Bauteilen (aus Spectaris 2014, online) 
 
Die erste große Unterscheidung, die in der Fülle der Rollstühle vorgenommen werden 
kann, ist die der Unterteilung in die manuellen und elektrischen Rollstühle. Tabelle 1 zeigt 
im Folgenden übersichtlich auf, welche Rollstuhltypen in die jeweiligen Kategorien fallen.  
 
                                               
2
    Bei Interesse hinsichtlich der technischen Einzelheiten und einer richtigen Versorgung wird auf das Buch  
     „Rollstuhlversorgung bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen“ von Bröxkes & Herzog (Hrsg.)  
     verwiesen. 
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Tabelle 1: Übersicht zu den Rollstuhlarten (angelehnt an Spectaris 2014a, online) 
Manuelle Rollstühle Elektro-Rollstühle 







Es folgt nun eine kurze Betrachtung der einzelnen Rollstuhltypen, zunächst die der 
manuellen. Vorweg zu nehmen ist hierbei, dass die manuellen Rollstühle noch nach der 
Antriebsart differenziert werden können: So ist der Antrieb mit beiden Händen über 
Greifringe möglich, ferner mit Einhandantrieb über einen Doppelgreifreifen auf einer Seite, 
einem Antrieb mittels Hebel auf einer Seite, bei Trippelrollstühlen dem Antrieb über die 
Füße mittels des „trippelns “ und dem Antrieb über Schiebegriffe durch eine Begleitperson 
(vgl. Spectaris 2014a, online). 
 
Der Standardrollstuhl ist, wie der Name schon verrät, ein Rollstuhl, welcher über die 
gängigen Funktionen verfügt und nur in begrenztem Rahmen darüber hinaus ausgerüstet 
werden kann. Er ist für die erste Grundversorgung angedacht und so trifft man diese 
Modellgruppe am häufigsten in stationären Einrichtungen, wie Krankenhäusern und 
Pflegeheimen an (vgl. ebd.). Er ist eher nicht für das selbstständige Fahren konstruiert, 
sondern für das Schieben durch eine Begleitperson. Aufgrund einer sehr robusten 
Konstruktion, weist er ein sehr hohes Eigengewicht auf. So gesehen ist er weniger ein 
Fortbewegungs- als ein Transportmittel bzw. eine Mobilitätshilfe. Das hohe Gewicht 
kommt zustande, da er aus robustem Stahlrohr hergestellt ist, um eine lange 
Lebensdauer zu gewährleisten (vgl. ebd.).  
 
Die meisten Rollstuhlfahrer kommen zu Beginn ihrer ‚Karriere‘ mit einem Standardrollstuhl 
in Berührung und sind oftmals wenig von diesem angetan: „Mein erster Rollstuhl, den ich 
im Krankenhaus bekam, war ein wahres Monstrum. Er war einfach nur breit, schwer, 
völlig unhandlich und furchtbar hässlich“ (Schön 2013, S. 57). Diese Tatsache gestaltet 
die Akzeptanz des Rollstuhls, vor allem in der sonst schon so aufreibenden Anfangsphase 







Rahmen ist faltbar 
 
Antrieb über Greifreifen oder mithilfe von 
Begleitperson 
 
Armlehnen sowie Fußstützen sind abnehm- und 
austauschbar 
 
Sitz- und Rückenmaterial gepolstert oder 
ungepolstert, Material: Kunstleder 
Abbildung 3: Der Standardrollstuhl mit Details (aus Spectaris 2014a, online; Dieckmann 
2015, online) 
Der Leichtgewichtrollstuhl gibt bereits in seiner Namensgebung wieder, dass er um 
einiges leichter als der Standardrollstuhl ist. Grund hierfür ist das genutzte Material 
Aluminium. Zwar verfügt der Leichtgewichtrollstuhl laut Bröxkes und Herzog (2004) nur 
über wenige Einstellmöglichkeiten (vgl. S. 22), nichtsdestotrotz ist er recht individuell an 
unterschiedliche Beeinträchtigungen und Krankheitsbilder anpassbar, weshalb er auch 
am häufigsten in der Rehabilitation eingesetzt wird. Während der Standardrollstuhl nicht 
für einen längeren Gebrauch vorgesehen ist, kann der Leichtgewichtrollstuhl mit richtiger 
Ausstattung dauerhaft in Gebrauch genommen werden (vgl. Spectaris 2014a, online).  
 
Der Aktivrollstuhl soll seinen Nutzer dazu befähigen, mehr Aktivitäten nachgehen zu 
können. Gewährleistet wird dies, indem der Rollstuhl über verschiedenste 
Einstellmöglichkeiten verfügt, um ihn individuell bestmöglich anzupassen. Bröxkes und 
Herzog (2004) betonen hier insbesondere die Einstellmöglichkeit der Drehachse 
hinsichtlich des Körperschwerpunktes des Fahrers (vgl. S. 22). Der Aktivrollstuhl soll wie 
ein „Maßanzug“ auf den Besitzer zugeschnitten sein (Spectaris 2014a, online). Je 
genauer diese Anpassung, desto beweglicher und damit aktiver kann der Rollstuhlfahrer 
seinen Alltag gestalten.  
 
Die Modellgruppe der Aktivrollstühle bietet sehr viele Varianten an. Darunter fallen auch 
Sonderkonstruktionen, wie etwa verschiedenste Sportrollstühle (Basketball, 
Rollstuhltennis etc.) oder Handbikes (vgl. ebd.).  
     Es sind vor allem die Aktivrollstühle, die die Nutzer viel Freude und ein Gefühl von 
Freiheit verspüren lassen, wie auch die Künstlerin Sue Austin es ausdrückt: „…[I felt] joy 
and freedom […] when using the wheelchair“ (Austin 2013, online,1:56). Gerade auch die 
maßgeschneiderte Anpassung ist hierfür mitverantwortlich.  
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Kopplin (2008) zufolge muss der Rollstuhl „passen wie ein Schuh“ (S.28), um vor 
frustrierenden Erfahrungen, wie in folgendem Zitat zu bewahren: „In dem Ding komme ich 






Falt- oder Starrrahmen 
 
Antrieb über die großen Hinterräder (Greifreifen) 
 
Frei drehbare, kleine Vorderräder, die wie kleine 
Lenkräder fungieren 
 
Armlehnen sowie Fußstützen sind abnehm- und 
austauschbar 
 
Robuste textile Rücken- und Sitzbespannung 
Abbildung 4: Der Aktivrollstuhl mit Details (aus Spectaris 2014a online; Dieckmann 2015, 
online) 
Es macht Sinn an dieser Stelle einen kleinen Exkurs zum sog. Handbike einzufügen: 
Beim Handbike wird in der Regel ein drittes Rad mit Handkurbel an den Aktivrollstuhl 
montiert. Ferner gibt es noch die Möglichkeit ein ganzes Handbike als eigenständigen 
dreirädrigen Rollstuhl zu nutzen (vgl. Manfred-Sauer-Stiftung 2015, online). Für 
Rollstuhlfahrer wird somit ein Fahrradfahr-ähnliches Erleben möglich, nur dass der Antrieb 
eben nicht mit den Beinen, sondern mit den Armen über die Handkurbel geschieht.  
 
Abschließend soll aus der Reihe der manuellen Rollstühle der Multifunktionsrollstuhl 
Erwähnung finden, der synonym oft auch „Pflegerollstuhl“ genannt wird. Dieser Rollstuhl 
zeichnet sich durch eine hohe Vielfalt an Ausstattungs- und Einstellungsmöglichkeiten aus 
(vgl. Spectaris 2014a, online). So ist bspw. der Winkel der Rückenlehne wie auch der 
Sitzeinheit variabel einstellbar, ebenso die Bein- und Seitenteile, welche optimal an den 
Nutzer anzupassen sind. Der Multifunktionsrollstuhl ist auf Menschen mit schwerster 
Behinderung ausgerichtet und unterstützt die Pflegenden im Pflegealltag. Gerade im 
geriatrischen Bereich wird er als Lagerungshilfe und zur weiteren Unterstützung von 
pflegerischen Verrichtungen verwendet (vgl. ebd.).  
 
Für Personen, die sich aufgrund geschwächter Armkraft und –Beweglichkeit auch trotz 
Aktivrollstuhl nur in einem sehr begrenzten Radius bewegen können, ist ein Elektro-
Rollstuhl von großem Nutzen.  
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Je nach Einsatzbereich kann differenziert werden in E-Rollstühle für den Innen- oder 
Außenbereich sowie Rollstühlen, die für beide Bereiche gleichermaßen konstruiert sind 
(vgl. ebd.). Links in Abbildung 5 ist ein Modell eines Rollstuhls zu sehen, der für den 
Innenraum und Außenbereich geschaffen ist. Ausgestattet sind Elektro-Rollstühle mit 
Batterien, die eine Laufzeit von circa fünf Stunden aufweisen. Als Geschwindigkeit 
erreichen sie circa 6km/h. Auf der rechten Seite in Abbildung 5 ist eine Sonderform der 
Elektro- Rollstühle für den Außenbereich zu erblicken. Sogenannte Scooter oder Elektro-





Abbildung 5: Der Elektro-Rollstuhl (links) und ein Scooter (aus Spectaris 2014a, online) 
Sie können eine Geschwindigkeit von maximal 15km/h erreichen, bei vergleichbarer 
Reichweite mit den normalen Elektro-Rollstühlen für den Außenbereich (vgl. ebd.). Die 
elektrischen Rollstühle ermöglichen es, lange Wegstrecken zu bewältigen und durch die 
Motorenkraft so selbstständig wie nur möglich zu sein. Sie verbessern nachweislich den 
Lebensbereich der Mobilität und erhöhen damit die Lebensqualität (vgl. Davies, de Souza 
& Frank 2003, S. 295ff.). Auch hier ist wieder für eine bestmögliche Nutzung die optimale 
individuelle Anpassung an den Besitzer Voraussetzung.  
 
Ein kurzes Wort zu Kinderrollstühlen: Vor allem die Rollstuhlart des Aktivrollstuhls wird als 
Kinderrollstuhl in Gebrauch genommen, dann natürlich an die Körpergröße angepasst. Als 
Anforderung gilt, dass ein Kinderrollstuhl ‚mitwachsen‘ muss (vgl. Bröxkes & Herzog 2004, 
S. 23), um so auch die noch im Wachstum befindliche Wirbelsäule zu entlasten und zu 
stabilisieren. Hierzu müssen bestimmte Teile des Rollstuhls austauschbar sein. Ferner ist 
es den Herstellern ein Anliegen, dass im Rollstuhl viel Freiraum gegeben ist, zu spielen 
und daher mit anderen Kindern möglichst ungehindert sozial interagieren zu können (vgl. 
Dieckmann 2015, online).  
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Wie in diesem Abschnitt deutlich wurde, ist die Welt des Rollstuhls eine sehr vielfältige. 
Letztlich sind die hier vorzufindenden Erläuterungen nur ein Umriss dessen, was es als 
Rollstuhlfahrer zu beachten und unter den ganzen Modellen auszuwählen gibt. Ein Umriss 
soll in dieser Arbeit genügen, um sich dem Forschungsanliegen bewusster nähern zu 
können.  
 
2.1.3 Über die Gründe, einen Rollstuhl zu nutzen 
Die Wahl des richtigen Rollstuhls gründet sich zunächst darauf, welches Krankheits- oder 
Behinderungsbild vorliegt, denn erst die Diagnose gibt eine erste Orientierung darauf, 
welche Bedürfnisse und Möglichkeiten der Rollstuhl erfüllen sollte. Die ganz individuelle 
Einzelfallbetrachtung ist in diesem Zusammenhang grundlegend (vgl. Spectaris 2014b, 
online).  
 
Der nun hier folgende Abschnitt wird in einer Übersicht darstellen, welche Ursachen einer 
Gehunfähigkeit zugrunde liegen können. Dieser Einschub mag zunächst überflüssig 
erscheinen, soll jedoch nochmals auf die Vielzahl der ‚Arten‘ dieser Behinderung 
aufmerksam machen, die ein ebenfalls unterschiedliches Umgehen mit dem Hilfsmittel 
‚Rollstuhl‘ nach sich ziehen können. 
 
Es wird nochmals auf die zwei Zitate zu Beginn dieses Kapitels zurückgegriffen. Das erste 
Zitat stammt von der britischen Künstlerin Sue Austin, welche im Jahr 1996 an einem 
Virus erkrankte, der ihr zentrales Nervensystem angriff. In Folge dessen kam es zu 
starken Einbußen im Hör- und Sehvermögen, dem Gleichgewichtssinn und ihrer 
Muskelaktivität.  
     Ein selbstständiges Leben war ihr aufgrund ihres körperlichen Zustands kaum mehr 
möglich. Sie beschreibt diese Zeit mit folgenden Worten: „I’d seen my life slip away and 
become restricted“ (Austin 2013, online, 0:20). In der Zeit als ihr bewusst wurde, dass 
eine Heilung für ihren Zustand außer Frage stand, kam sie das erste Mal mit einem 
motorisierten Rollstuhl in Berührung und war von diesem „Power-Stuhl“ begeistert (Stohl 
2013, online). Er gab ihr die verloren gegangene Freiheit zurück, sie konnte die Welt 
wieder erkunden und aktiver Teil von ihr sein.  
     Das zweite Zitat stammt aus einem Rollstuhl-Erfahrungsbericht verfasst von Peter 
Schön, der Mitte der 70er Jahre als junger Mann durch einen Verkehrsunfall eine 
Querschnittslähmung erlitt. Er haderte sehr damit, nie wieder laufen zu können und 
hasste seinen Rollstuhl, konnte sich nicht vorstellen „in Symbiose mit diesem Gefährt 
weiterzuleben“ (Schön 2013, S. 23).  
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Während Austin also ihr Leben verloren geglaubt hatte und es durch ihren Rollstuhl Stück 
für Stück wieder erlangte, war für Schön der Rollstuhl zu Beginn ein einschränkendes, 
behinderndes und freiheitsberaubendes Ding. De facto ermöglichte der Rollstuhl beiden 
Personen in den jeweiligen Situationen dasselbe: nämlich ohne Hilfe mobil und aktiv zu 
sein. Doch die recht unterschiedlichen Gründe, die zum selben Ergebnis führten -- den 
Rollstuhl nutzen zu müssen -- führten dazu, dass in der Anfangszeit zwei sehr 
unterschiedliche Einstellungen die Empfindungen in Bezug zu dem Rollstuhl markierten.  
 
Der Grund für eine teilweise oder vollständige Gehunfähigkeit kann sehr vielfältig sein. So 
vielfältig gestaltet sind dann auch die ersten und darauffolgenden Reaktionen und 
Interaktionen mit dem Rollstuhl. Um im empirischen Teil sensibel und aufmerksam diesen 
Aspekt im Datenmaterial zu beachten, werden die Ursachen hier auf den folgenden 
Seiten in Tabelle 2 überblicksartig aufgelistet. 
 
Tabelle 2: Die möglichen Ursachen einer Gehunfähigkeit 
Das Gehirn betreffende Ursachen 
Cerebralparese Schädel-Hirn-Trauma Hemiparese oder -plegie 
Die Cerebralparese ist eine 
erworbene Hirnschädigung 
und tritt am häufigsten als 
infantile Cerebralparese 
auf. Die Hirnschädigung 
ereignet sich aufgrund von 
Sauerstoffmangel im 
Gehirn vor, während oder 
nach der Geburt. Folgen 
können unter anderem 
spastische Lähmungen 
(d.h. Lähmungen mit 
erhöhter Muskelspannung) 
und andere Störungen des 
Haltungs- und 
Bewegungsapparates sein.  
(vgl. Berlit 2014, S. 159; 
Spectaris 2014b, online) 
Bei einem Schädel-Hirn-
Trauma kommt es zu 
Verletzungen des Schädels 
und/oder des Gehirns. 
Hervorgerufen werden 
diese Verletzungen durch 
äußere Gewalt-
einwirkungen, wie etwa bei 
einem Sturz oder einem 
Autounfall. Je nach 
Verletzungsgrad kann es zu 
schwerwiegenden Folgen 
kommen, die alle 
Körperfunktionen betreffen 
können. (vgl. Spectaris 
2014b, online) 
Die Hemiparese oder -plegie 
beschreibt halbseitige 
Lähmungen, die sich oft 
spastisch, selten aber auch 
erschlafft zeigen. Ursache 
der Lähmungen ist eine 
Hirnschädigung, bspw. in 
Folge eines Schlaganfalls. 
Die Lähmungen betreffen vor 
allem (durch Arm- und 
Beinbetroffenheit) die 
Motorik. Die Rollstuhl-
abhängigkeit ist fast immer 
gegeben. Ferner kann es 
auch zu Störungen der 
Wahrnehmung und des 
Sprachvermögens kommen.  
(vgl. Spectaris 2014b, online) 
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Die Wirbelsäule und die Nerven betreffende Ursachen 
Spina Bifida 
Querschnittssyndrome- die Paraparese oder –
plegie sowie die Tetraparese oder –plegie 
Die Spina Bifida beschreibt eine 
angeborene Anomalie, bei der 
die seitlichen Teile des 
Wirbelbogens nicht vollständig 
vom Knochen geschlossen sind. 
Das bedeutet, dass die 
Wirbelsäule gespalten vorliegt. 
Da als Folge das Rückenmark 
ungeschützt frei liegt, treten 
Lähmungen vergleichbar mit 
einer Querschnittslähmung auf. 
Je nach Schweregrad und Höhe 
der Rückenmarksschädigung 




Störungen etc.). (vgl. Berlit 2014, 
S. 156; Spectaris 2014b, online) 
„Die vollständige Läsion des 
Rückenmarkquerschnittes 
in einer bestimmten Höhe wird als 
Querschnittslähmung bezeichnet“ (Berlit 2014, S. 
136). Befindet sich die Schädigung in der Höhe der 
Brust- oder Lendenwirbel, spricht man von einer 
Paraparese. Die Paraparese ist verbunden mit der 
Erschlaffung der Beine, während die Arme 
funktionsfähig bleiben. Bei Querschnittsläsionen im 
Bereich der Halswirbelsäule spricht man von der 
Tetraparese. Die Tetraparese oder auch Tetraplegie 
genannt, führt in der Regel zu spastischen 
Lähmungen von Beinen und Armen. Ferner sind 
vielfältige Körperfunktionen mit betroffen, wie etwa die 
des vegetativen Nervensystems (Atmung, Verdauung 
etc.) sowie die Körperhaltung und Koordination.  
(vgl. Spectaris 2014b, online; Berlit 2014, S. 136)  
 
 
Virus-Infektionen Neurologische Krankheitsprozesse 
Auch Infektionen hervorgerufen 
durch Viren können 
Querschnittslähmungen zur 
Folge haben. Zu nennen sind 
hier beispielsweise das Epstein-
Barr-Virus, das Guillain-Barré-
Syndrom und die Polioviren, die 
überwiegend Kinder betreffen. 
(vgl. Berlit 2014, S. 147ff.)  
Unter die neurologischen Krankheitsprozesse fallen  
u. a. Krankheitsbilder wie Parkinson, Multiple Sklerose 
(MS), Spinale Muskelatrophie, Amyotrophe 
Lateralsklerose (ALS) und die Progressive Muskel-
dystrophie. Durch degenerative Krankheitsprozesse 
an Nervenzellen kommt es zu Symptomen, wie 
fortschreitenden Lähmungserscheinungen und dem 
Kraftverlust in der Muskulatur, welcher mit 
spastischen oder schlaffen Lähmungen einhergeht. 
Ferner sind häufig auch Sensibilitätsstörungen, 
Wahrnehmungsstörungen und anderes zu 




Das Bewegungssystem betreffende Ursachen 
Rheumatische Erkrankungen Beinamputation 
Erkrankungsbilder, wie die der Arthritis und 
Polyarthritis fallen unter diese Kategorie. Sie 
können zu Deformierungen der Gelenke 
führen und sind oft mit großen Schmerzen 
verbunden. Sie verursachen unter anderem 
Fehlstellungen der Gelenke, 
Funktionsstörungen der gelenkführenden 
Muskulatur und dem Abbau eben dieser. 
(vgl. Spectaris 2014b, online) 
 
Wird der Ober- und Unterschenkel ab-
genommen, ist das Gehen oft durch auf-
tretende Gleichgewichts- und 
Kreislaufstörungen erschwert. Des 
Weiteren komme es häufig zur Überlastung 
des erhaltenen Beines, so dass für die 
Entlastung ein Rollstuhl Einsatz findet. (vgl. 
Spectaris 2014b, online) 
Sonstige Ursachen 
Adipositas Akute und geriatrische 
Leiden 
Schmerzsyndrome 
Die Zahl der 
übergewichtigen Menschen 
nimmt stetig zu. Extreme 
Fettleibigkeit kann unter 
Umständen dazu führen, 
dass die Mobilität so stark 
eingeschränkt ist, dass sie 
nur noch durch eine 
Rollstuhlversorgung 
gegeben ist.  
(vgl. Spectaris 2014b, 
online).  
Im Falle von Erkrankungen 









(vgl. Spectaris 2014b, 
online) 
 
Zu nennen sind hier 
beispielsweise die 
Fibromyalgie und der Morbus 
Sudeck, Schmerzsyndrome, 
die schlimmstenfalls dazu 
führen können, dass 
Personen für unbestimmte 
Zeit auf den Rollstuhl 
angewiesen sind.  
(vgl. Puchner 2012, S. 179; 
Hoerster & Reining 1998, S. 
351f.) 
 
Ferner gibt es noch Ursachen, welche hier nicht aufgeführt wurden und die eher dem 
psychischen Bereich zuzuordnen sind. So gibt es Personen, die einen Rollstuhl nutzen, 
ohne dass sie in ihrer Gehfähigkeit eingeschränkt oder behindert sind. Damit sind 
Menschen gemeint, die durch die Nutzung eines Rollstuhls eine psychische Sicherheit 




Die körperlich gesunde Frau verspürt seit frühster Kindheit den Wunsch, ihr Leben mit 
einer Behinderung meistern und auf den Rollstuhl angewiesen sein zu wollen. Sie selbst 
beschreibt, dass der Rollstuhl ihr eine psychische Erleichterung gäbe sowie mehr 
Selbstsicherheit (vgl. Kloster 2013, online; Schubert 2103, online). Auch wenn nun solche 
Personen aus einsehbaren Gründen aus der Datenerhebung dieser Forschungsarbeit 
ausgeschlossen werden, verdeutlicht dieser Aspekt sehr gut, dass der Gegenstand des 
Rollstuhls ein großes Spektrum an persönlichen und individuellen Bedeutungs- und 
Erlebensinhalten eröffnen kann. Passend hierzu hält eine informative Internetseite für 
Rollstuhlfahrer mit dem ersten Satz des Willkommenstextes fest: „Wheelchairs, wheelers, 
wheelies, it can all mean something different to each of us“ (WordPress 2011, online). 
 
2.1.4 Der Rollstuhl in der Gesellschaft 
Obwohl der Rollstuhl prinzipiell für jeden etwas anderes bedeuten kann, ist er 
nichtsdestotrotz gesellschaftlich gesehen mit bestimmten Assoziationen verknüpft, die 
sich nicht unbedingt im positiven Bereich bewegen. Sapey et al. (2005) betonen, dass der 
Rollstuhl trotz vieler Weiterentwicklungen und gesellschaftlichen Veränderungen immer 
noch als das Symbol von ‚Behinderung‘ gesehen wird (vgl. S. 493). Ein nicht allzu 
überraschender Aspekt, wenn man an das Piktogramm für behinderte Menschen im 
öffentlichen Raum denkt, welches ein Männchen im Rollstuhl abbildet.  
 
Schön schreibt zu der Situation, als er erfährt, dass der Rollstuhl nun zu seinem Leben 
gehört: „Ich brachte […] keinen Ton heraus. Rollstuhl, davon hatte ich schon mal gehört, 
natürlich auch schon welche gesehen. Ich hatte im Fernsehen einmal eine Sendung über 
Behinderte gesehen, die im Rollstuhl saßen. Sollte ich ab jetzt auch dazu gehören?“ 
(Schön 2013, S. 14). Ein anderer Rollstuhlfahrer beschreibt: „I always thought somebody 
who was in a wheelchair was always old or you had severe learning disabilities to be in a 
wheelchair until I ended up in a chair myself“ (Sapey et al. 2005, S. 496).  
     Wie hier deutlich wird, hat das gesellschaftliche Bild über Rollstühle und 
Rollstuhlfahrer/innen einen großen Einfluss darauf, wie diesem Gegenstand begegnet 
wird: dieses gesellschaftliche Bild stellt einen Aspekt dar, den es bei dem 
Forschungsanliegen zu beachten gilt. Aus diesem Grund wird in folgendem Abschnitt der 
Rollstuhl eingehender unter gesellschaftlichem Focus betrachtet.  
 
Strohkendl ist der Überzeugung, dass der Rollstuhl „nicht nur positiv in das eigene 
Körperschema einbezogen [wird], sondern […] [auch] einen wichtigen Teil der Identität als 
‚Rollstuhlfahrer‘ [bildet] (Bröxkes & Herzog 2004, S. 9).  
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Wie schwierig es in dieser Gesellschaft ist, eine positive Identität als Rollstuhlfahrer 
auszubilden, davon zeugen viele Erfahrungsberichte. Die Künstlerin Sue Austin 
beispielsweise bemerkte irritiert, dass sich die Reaktionen ihres Umfeldes ihr gegenüber 
verändert hatten, seit sie einen Rollstuhl nutzte (vgl. Austin 2013, online; Stohl 2013, 
online). Es war, so beschreibt sie, als hätten die Leute sie nicht mehr gesehen, als wäre 
eine unsichtbare Wand zwischen sie und die anderen gerückt. Diese Reaktionen 
erschwerten es ihr zunächst, den Rollstuhl in ihre Identität zu integrieren. Befragte sie 
Personen nach ihren Assoziationen zum Rollstuhl, so erhielt sie Antworten, die von 
Einschränkung, Begrenzung, Behinderung und Mitleid sprachen (vgl. Austin 2013, online).  
     Eine andere Rollstuhlfahrerin berichtet: „Als Rollstuhlfahrer fühlt man sich zunächst als 
außerhalb der Gesellschaft stehend. ...Meine anfänglichen Erlebnisse im Bus oder in 
Kaufhäusern waren niederschmetternd. Die meisten Vorbeigehenden schauen mitleidig 
zu dir. Viele verbinden den Rollstuhlfahrer auch gleichzeitig mit einer Behinderung im 
Kopf. Das ist leider so“ (Schultz 2013, Kap. 3). Laut Herzog ist das „gesellschaftliche Bild 
des Rollstuhls […] nach wie vor geprägt von einem Stigma des Nicht-mehr-Könnens. 
Ausdrücke wie ‚an den Rollstuhl gefesselt‘ verdeutlichen und verstärken dieses Denken“ 
(Bröxkes & Herzog 2004, S. 213).  
 
In einer Studie mit 227 chronisch erkrankten Personen erwies sich der Rollstuhl als eines 
der am meisten abgelehnten Hilfsmittel (vgl. Phillips & Zhao 1993, S. 40) und das, obwohl 
viele Studien aufzeigen, dass er Lebensqualität schenken und erhöhen kann (vgl. Devitt, 
Chau & Jutai 2003, S. 70ff.; Davies et al. 2003, S. 287). Nur ‚wenn nichts mehr geht‘, wird 
der Rollstuhl oft als „das letzte Mittel“ in Gebrauch genommen (Bröxkes & Herzog 2004, 
S. 222). Für viele ist die Vorstellung, in einem Rollstuhl zu sitzen, eine ‚Horrorvorstellung‘, 
in der man hilflos innerhalb eines sehr kleinen Bewegungsraums depressiv dahin 
vegetieren muss (vgl. ebd. S. 213).  
     Es besteht folglich eine große Unkenntnis bei Nicht-Rollstuhl-Nutzern darüber, wie sich 
das Rollstuhlfahren tatsächlich gestaltet und was heutzutage alles mit einem Rollstuhl 
möglich ist. Unbekannt ist vielen, dass sich das Rollstuhl-Fahren mit dem ‚richtigen‘ 
Rollstuhl erstaunlich wendig und leicht anfühlen kann. Christiane Link beschreibt hierzu in 
ihrem Blog ‚stufenlos‘: „Ein gut angepasster Rollstuhl ist wie ein eigenes Körperteil. Wenn 
ich meine Hüfte beispielsweise nach rechts drehe, dreht sich auch mein Rollstuhl, ohne 
dass ich dafür die Hand an die Greifringe legen muss“ (Link 2015, online).  
 
Es wird deutlich, „dass der Rollstuhl [in der Gesellschaft] nicht als das gesehen wird, was 
er eigentlich sein könnte […], nämlich ein pfiffiges Fortbewegungsgerät“ (Bröxkes & 
Herzog 2004, S. 216).  
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Vielmehr wird er als ein Synonym für Behinderung und Hilflosigkeit betrachtet und 
markiert damit eine Abweichung von der Norm (vgl. Sapey et al. 2005, S. 493). Die 
herrschenden Vorstellungen eines ‚Nicht-mehr-Könnens‘ führen dazu, dass das Umfeld 
sich in der Nähe eines Rollstuhlfahrers in der Verpflichtung sieht, zu helfen, selbst in 
Situationen, wo keine Hilfe angefragt oder von Nöten ist (vgl. Bröxkes & Herzog 2004, S. 
214). Eine Frau ohne Behinderung beschreibt hierzu: „Es ist wirklich sehr schwer, die 
richtige Mischung zwischen Inklusion, Goodwill und Mitleid zu finden. Den Behinderten 
wird man nur schwer gerecht, denn sie wollen doch ‚einfach nur normal‘ behandelt 
werden“ (Massopust 2015, online).  
 
Rollstuhlfahrern ist es wichtig, dass mit ihnen ‚normal‘ interagiert wird, das heißt, es ist ein 
Umgang gewünscht, wie ihn die Norm oder Allgemeinheit erfährt. Doch der Gegenstand 
des Rollstuhls verhindert eben dies, da er aufzeigt, dass sich die jeweilige Person 
aufgrund ihrer Behinderung nicht in der Norm bewegt. Rollstuhlfahrer leben folglich in 
dieser Gesellschaft mit dem Zwiespalt, dass der Rollstuhl einerseits einen ‚Mangel‘ 
aufhebt -- nämlich den der Gehunfähigkeit -- aber gleichsam durch eine 
situationsbedingte bzw. unterstellte Hilfsbedürftigkeit, eben genau auf diesen ‚Mangel‘ 
verweist. Er schützt und verletzt daher zugleich (vgl. Decker 2002, S. 24). 
 
Vor allem zu Beginn der Rollstuhlnutzung versuchen viele Rollstuhlfahrer ihre Situation zu 
kaschieren bzw. zu verstecken. Exemplarisch zeigt dies folgendes Zitat auf: „Das 
unpraktische Kleid, das fürs Rollstuhlfahren eher ungeeignet ist, musste es damals […] 
noch sein; das Bestreben den Fußgängern möglichst ähnlich zu sein war fünf Jahre nach 
meinem Unfall zu wichtig. Heute würde ich einfach einen schicken Hosenanzug anziehen“ 
(Wilkes 2015, online).  
     Die bisherigen Argumente und Befindlichkeiten zeigen deutlich, dass es vor allem gilt, 
die Normen der Gesellschaft zu erfüllen und damit nicht einen sozialen Tod fürchten zu 
müssen. Diese gesellschaftliche Norm der ‚Fortbewegung ohne Hilfsmittel‘ überdauert 
selbst bei Rollstuhlfahrern im eigenen Wortgebrauch. So beschreibt Schön: „Übrigens 
verwende ich interessanterweise unbewusst heute noch das Verb ‚gehen‘ um 
auszudrücken, dass ich mich mit dem Rollstuhl irgendwohin bewege. Ich sage nie ‚ich 
fahre irgendwohin‘, obwohl es von der Sachlage her korrekt wäre“ (Schön 2013, S. 28).  
 
Folgt man einem Gedankengang von Heubach (1996), so ist die Art und Weise, wie der 
Mensch Dinge nutzt, sie sich zum Gebrauch macht und sie auch wahrnimmt, 
gesellschaftlich und auch historisch ‚überdeterminiert‘.  
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Ihm zufolge wird ein Ding nicht ‚objektiv‘ erkannt, sondern es wird innerhalb eines 
historisch normativen Konzepts vermittelt, wie der Gegenstand benannt und verwendet 
werden soll und wie er allgemein wahrzunehmen sei (vgl. S. 15 & 68).  
     Auch wenn der Rollstuhl heute noch ein Hilfsmittel ist, hat er historisch gesehen von 
der Schiebekarre zum rollenden Sessel bis hin zum Aktiv- und Elektro-Rollstuhl eine 
bedeutende Entwicklung vollzogen, was die Mobilität und damit Autonomie anbelangt. 
Dennoch ist das heutige Konzept hinsichtlich des Rollstuhls immer noch negativ. So 
wirken in der Gesellschaft Idealbildungen, in denen sich „Vorstellungen von einer 
möglichen Vollkommenheit der einzelnen Person, des Volkes, der ganzen Menschheit 
und […] [den] Anforderungen, die [sich] aufgrund solcher Vorstellungen erheben“, bergen 
(Freud 1994, S. 60). Gehunfähigkeit und damit die Abhängigkeit zu einem Rollstuhl liegen 
nicht im Bereich der gesellschaftlichen Idealbildungen, was sich gut in den 
gesellschaftlichen Reaktionen und Wahrnehmungen abzeichnet.  
 
An dieser Stelle sei ein Zitat eines Lesers des ZEIT-Online-Blogs ‚stufenlos‘ angeführt, 
der eine prognostische Konsequenz dieser gesellschaftlichen Idealbildungen in Bezug auf 
den Rollstuhl beschreibt: „Solange Behinderte im öffentlichen Bewusstsein nicht als 
normal angesehen werden, solange wird der Rollstuhl lieber verdeckt als 
selbstverständlich oder sogar stolz präsentiert. Und die Neigung des Verdeckens zeigt 
etwas vom Urteil über die Behinderung, nicht über den Rollstuhl. Dieses wird sich erst mit 
jenem ändern“ (oranier 2015, online).  
     Dass sich das gesellschaftliche Urteil über Behinderung verändert, geschieht nur sehr 
langsam. So ist es die Gesellschaft selbst, die eine Aufrechterhaltung des bestehenden 
Konzepts bewirkt, bspw. durch ungünstige Architektur und Verkehrsinfrastruktur, die 
Rollstuhlfahrer nicht in ihrer Autonomie fördern, sondern behindern und damit 
zwangsweise im öffentlichen Raum in die Hilfsbedürftigkeit drängen. Ferner wird die Norm 
der Gehfähigkeit auch im Bereich der Rehabilitation und Medizin an die Patienten 
weitergetragen in der Form, dass sie als primäres Ziel anzustreben sei.  
     Sapey et al. (vgl. 2005, S. 498) sowie Bröxkes und Herzog (vgl. 2004, S. 215) 
beschreiben zu diesem Punkt, dass in der Rehabilitation -- und hier insbesondere im 
Kinder- und Jugendbereich -- oft vermittelt wird, dass die Nutzung eines Rollstuhls als 
nicht erstrebenswert gilt und das Rehabilitations-Ziel im Erhalten oder Erlernen des 
Gehens liegt, selbst wenn vorab klar ist, dass keine hundertprozentige Gehfähigkeit 
erreicht werden kann. Dies führt unter Umständen dazu, dass die Einübung und 
Vermittlung einer kompetenten Rollstuhlnutzung vernachlässigt wird und somit später 
bestimmten Alltagssituationen mit dem Rollstuhl nur schwierig begegnet werden kann.  
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Nicht selten kommt es dazu, dass Eltern oder Bezugspersonen das negative normative 
Konzept sehr eindringlich an ihre rollstuhlnutzenden Kinder weitergeben und damit die 
Einstellung zum Rollstuhl beeinflussen. Ein Rollstuhlfahrer berichtet zum Beispiel in einem 
Interview: 
 
My wheelchair was a good cop car and we used to play cops and robbers and the 
kids, especially the boys, used to love chasing up and down with me. …[Some] 
people are afraid of using a wheelchair and I know that my Mum, and I’ ve never 
really understood her for this, my Mum hates my wheelchair. (Sapey et al. 2005, S. 
495) 
 
Ein weiteres Beispiel berichtet von einer Mutter, die -- nachdem sich eine ihrer Töchter in 
den Rollstuhl der Schwester setzen möchte -- ausruft: „Ein Kind im Rollstuhl reicht mir“ 
(Bröxkes & Herzog 2004, S. 213).  
 
In einem ZEIT-online-Artikel, der die gesellschaftliche Verschleierung des Rollstuhls 
thematisiert, gab ein Leser folgenden Kommentar ab: „Rollstühle sind hässlich, weil sie 
uns an unsere Gebrechlichkeit und Sterblichkeit erinnern, und weil sie ein rein 
funktionales Stahlgerippe sind. Alle Schönrednerei ist also ebenso bloss Verschleierung“ 
(Outside_Observer 2015, online). Der Rollstuhl als Abbild von ‚hässlicher‘ Gebrechlichkeit 
zeigt auf, warum einige Menschen nicht selten eher den Tod vorziehen würden, als auf 
einen Rollstuhl angewiesen zu sein. Einmal mehr offenbart sich in diesem Zitat, wie sehr 
der Rollstuhl in der Gesellschaft verachtet wird. Denn die Angst vor einem Leben im 
Rollstuhl und dem damit verknüpften Lebensumstand, scheint größer als die Angst vor 
dem eigenen Ableben. 
 
Austin litt sehr unter der gesellschaftlichen Überdeterminierung und ‚Verachtung‘ in Bezug 
auf ihren Rollstuhl (vgl. Austin 2013, online). Sie traf deshalb die Entscheidung, dass sie 
sich von diesem internalisierten normativen und verfestigten Konzept der Gesellschaft in 
Bezug auf ihren Rollstuhl nicht beeinflussen lassen wolle. Sie entschloss sich dazu, ihr 
ganz eigenes Konzept zu gestalten, um zu ihrer ganz eigenen Einstellung und damit 
positiven Identität zu gelangen. Sie begann den Rollstuhl ‚anders‘ zu verwenden, als es 
der Verwendungszweck hergab. Der Rollstuhl wurde für sie zu einem Objekt, mit welchem 
sie spielen und malen konnte. Für sie war er nun nicht mehr ‚bloß‘ dieses gesellschaftlich 
verachtete und angstbesetzte Hilfs-Mittel, sondern wurde zu einem Kunstwerkzeug bzw. 
Spielzeug. Sie nahm sich daraufhin zum Ziel, durch ihre Kunst den Menschen etwas von 
der Freude und Freiheit zu vermitteln, die sie verspürte, wenn sie ihren Rollstuhl nutzte. 
Ein bekanntes Kunstprojekt zeigt sie nun in einem Kurzfilm beim Scuba Diving mit 
Rollstuhl (vgl. Austin 2012, online; Austin 2013, online).  
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Sehr eindrucksvoll ist die Künstlerin darin zu sehen, wie sie schwerelos in ihrem Rollstuhl 
durch das Wasser gleitet; ein Bild, welches sicher nicht in das gesellschaftlich und 
historisch determinierte Konzept eines Rollstuhlfahrers passt. Dies bemerkt der Betrachter 
zumindest durch eine augenblickliche Verwirrung beim Anblick einer tauchenden Frau im 
Rollstuhl. 
 
Zusammenfassend ist zu sagen, dass der Rollstuhl gesellschaftlich gesehen ein recht 
ungeliebtes Objekt ist, da er für einen beängstigenden und unliebsamen Zustand steht. 
Die allgemeine Wahrnehmung hinsichtlich des Rollstuhls ist eine eher beklemmende, sein 
Verwendungs- und Bedeutungszusammenhang eng umgrenzt und von Verachtung 
geprägt. Innerhalb dieser Determination markiert er eine Abweichung von der Norm. Wie 
in diesem Abschnitt deutlich wurde, hat dieses gesellschaftlich normative Konzept einen 
großen Einfluss darauf, wie dem Rollstuhl begegnet wird. Verwendungen des Rollstuhls, 
die sich über die festgelegte Determination erheben, wie etwa Scuba Diving oder 
Extremsport mit Rollstuhl, rufen in der Gesellschaft große Überraschung hervor und 
rütteln ein wenig am normativen Konzept in den Köpfen der Menschen.  
 
2.2 Was in den Dingen verborgen liegt  
Aber nicht allein der praktische Nutzen der uns gehörenden Dinge evoziert 
Interesse, das zur Aneignung motiviert; bereits allein die Vertrautheit mit 
bestimmten Dingen, die mit ihnen verknüpften Erinnerungen und die durch sie 
wachgerufenen praktischen Hoffnungen und Erwartungen lassen uns diese Dinge 
besonders lebendig sein. (Habermas 2012, S. 34) 
 
Dinge beinhalten viel mehr als nur ihr Nutzen und Gebrauch offenbaren. So wird in dieser 
Forschungsarbeit davon ausgegangen, dass auch der Rollstuhl mehr ist als nur ein Hilfs-
Gegenstand. Der Leser hat mit Kapitel 2.1 genügend ‚Vorwissen‘ über den Gegenstand 
Rollstuhl einholen können, um zunächst erahnen zu können, welchen Gestaltungsraum 
Dinge im Menschen eröffnen und welche Bedeutung diese Überlegungen für den 
Rollstuhl und seine Nutzer mit sich bringt.  
 
2.2.1 Das menschlich dingliche Verhältnis und seine Funktionen 
Wie bereits erwähnt, wird und wurde innerhalb der Psychologie dem Verhältnis zwischen 
Mensch und Ding wenig Aufmerksamkeit zuteil. Vergegenwärtigt man sich jedoch die 
Bedeutung von Objekten im Alltag, so wird deutlich, dass sie tagtäglich im Leben Einfluss 
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ausüben. Fuhrer und Josephs (1999) betonen hierzu, dass der „Mensch […] nicht bloß 
Homo sapiens oder Homo ludens [ist], er ist auch Homo faber, Produzent und Nutzer von 
Objekten“ (S. 8). Weiterhin postulieren sie, dass Dinge gestaltend auf das Individuum 
einwirken, beispielsweise im Bereich der Identität. Dinge ermöglichen nämlich dem 
Individuum Erfahrungen, die es sich selbst als personale Einheit erleben lassen (vgl. 
Heubach 1996, S. 66). „Damit produzieren und nutzen gewissermaßen auch Objekte ihre 
Produzenten und Nutzer“ (Fuhrer & Josephs 1999, S. 8).  
     An dieser Stelle wird offenbar, dass das Verhältnis zwischen Mensch und Ding 
keineswegs ein einseitiges ist, sondern beide Parteien reziprok aufeinander einwirken. So 
fällt für Aristoteles der Objektbegriff per se in den Bereich des Relationalen. Für ihn wird 
ein Objekt erst dann zu einem Objekt, wenn eine Person es wissend erkennt und es damit 
im Seelischen eine psychische Repräsentanz erhält (vgl. Kornwachs & Stephan 2009, S. 
15).  
 
Heubach zufolge wirken Dinge nicht nur in die Psyche ein, sondern werden sogar zu einer 
Bedingung der psychischen Organisation (vgl. Heubach 1996, S. 12). Wie diese These 
Heubachs im Einzelnen aussieht, folgt in Kapitel 2.2.3.  
 
Laut Habermas sind Dinge keine Gestalten ohne sozialen Bezug, als welche sie – wenn 
überhaupt -- häufig innerhalb der Psychologie behandelt werden, denn sie nehmen beim 
Menschen im Verhalten zu sich selbst und in persönlichen Beziehungen eine wichtige 
Rolle ein (vgl. Habermas 2012, S. 21). Diese Bedeutsamkeit der Objekte liegt Fechner 
(1876) zufolge nicht nur an den äußeren Merkmalen der Objekte, die das Auge 
wahrnimmt, sondern in „der Gesamtheit dessen, was […] [das jeweilige Objekt] ist und 
wirkt, insbesondere in Beziehung auf uns selbst“ (S. 103). Würde die Bedeutung eines 
Objektes lediglich in seiner Form und Farbe liegen, so würde es wahrscheinlich nicht dazu 
kommen, dass bspw. eine Orange einer gelb bemalten Holzkugel vorgezogen würde.  
     Da jedoch nicht nur das sinnliche Auge sieht, sondern auch das ‚geistige‘, werden 
Assoziationen aus der Erinnerung wach, die vom frischen Duft, dem säuerlich süßen 
Geschmack und von Italien als Herkunftsland der Frucht erzählen und mit der Form und 
Farbe der Orange verschmelzen. Die ganze und lebendige Gestalt der Orange, die sich 
beim bloßen Anblick entfaltet, umfasst also viel mehr Assoziationen als die Gestalt der 
lasierten Holzkugel und findet aufgrund der angenehmen Assoziationen mehr Gefallen 
(vgl. ebd.).  
     Für Habermas sind es vor allem die ganz persönlichen Objekte, die im Hinblick der 
Identitätsentwicklung und auch –stabilisierung spezifischere Funktionen für das 
Individuum erfüllen (vgl. Habermas 1999, S. 112).  
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Welche Funktionen er innerhalb seiner wissenschaftlichen Dissertation im Bereich der 
persönlichen Objekte ausmachen konnte, ist in Tabelle 3 aufgeführt.  
     Auch wenn der Rollstuhl häufig kein frei gewähltes Objekt der Nutzer darstellt, ist es 
doch als ein persönliches Objekt zu verstehen, da die meisten ihren Alltag „in Symbiose 
mit diesem Gefährt“ meistern (Schön 2013, S. 23). Angelehnt an Fechners Darlegung, ist 
im Blick zu behalten, dass die aufgeführten Funktionen nicht bloß auf die äußeren 
Qualitäten des Objektes zurückzuführen sind, sondern vor allem auf den Assoziationen 
des ‚geistigen Auges‘ beruhen.  
Tabelle 3: Funktionen persönlicher Objekte (aus Habermas 1999, S. 113) 
A. Selbstdarstellung 
A.1 Besonderheit der eigenen Person 
A.2 Zugehörigkeit zu sozialer Gruppe 
A.3 andere Aussagen über Person 
 
B. Erinnerung 
B.1 Erinnerung an vergangene Zeiten 
B.2 Erinnerung an bestimmte Personen 
B.3 Erinnerung an Orte 
B.4 symbolischer Zukunftsentwurf 
 
C. Selbstkommunikation 
C.1 imaginärer Dialogpartner 
C.2 Anthropomorphisierung 
C.3 erleichtert Nachdenken/ Besinnen 
 
D. Mediale Funktionen 
D.1 ermöglicht rezeptive Teilnahme an  
      Kultur 
D.2 erleichtert Kontakt zu anderen 
D.3 erleichtert gemeinsame Aktivitäten 
 
E. Konstitution eines Eigenbereichs 
E.1 ermöglicht/symbolisiert   
      Freiheit/Unabhängigkeit 
E.2 erleichtert sozialen Rückzug 
E.3 Privatheit: erfordert Ungestörtsein 
E.4 Privatheit: exklusive Kontrolle über   
      Objekt 
F. Stimmung und Befindlichkeit 
Spannungsregulation 
F.1 Entspannung 
F.2 Anregung (Spaß und Unterhaltung) 




F.5 beeinflußt/ spiegelt Stimmung 
F.6 ermöglicht Affektausdruck (Katharsis) 
F. 7 tröstet 
Flucht in Phantasie 
F.8 Tagträumen 
F.9 Flucht aus Alltag 
 
G. Ästhetisch- rezeptive Funktionen 
Ästhetisches Gefallen 
G.1 taktiles Gefallen 
G.2 optisches/akustisches Gefallen 
Harmonie 
G.3 vermittelt Harmonie und Wohlgefühl 
G.4 verbindet mit Natur 
 
H. Erhöhung der Handlungspotenz 
H.1 dient kreativer Betätigung 
H.2 dient Leistung 
H.3 Glücksbringer, Stärkung 
 




Die erste in Tabelle 3 aufgezeigte Funktionsgruppe ist die der Selbstdarstellung (vgl. 
Tab.3, A). Gebraucht eine Person ihr persönliches Objekt zur Selbstdarstellung, so steht 
dahinter das Ziel, die Außenwelt über Spezifika der eigenen Person aufzuklären. 
Hierunter fallen zum Beispiel der Hinweis auf Besonderheiten oder die ‚Markierung‘, 
welcher sozialen Gruppe man angehört (vgl. 1999, S. 112). Auch wenn nun 
Rollstuhlfahrer nicht bewusst oder selten aktiv ihren Rollstuhl zur Selbstdarstellung 
einsetzen, lässt es sich durch den alltäglichen und öffentlichen Gebrauch des Rollstuhls 
nicht vermeiden, dass er der Außenwelt etwas über den Nutzer erzählt. So verweist er 
zum Einen auf die ‚Besonderheit‘ der Gehunfähigkeit und damit, wie schon in Kapitel 2.1.4 
herausgearbeitet, symbolisch auf Behinderung. Laut Laser, Josephs und Fuhrer (1999) 
können Dinge somit durch ihre spezifisch definierten Zugehörigkeitsgruppen, die sie 
beinhalten, ein Gefühl von Verbundenheit mit anderen oder eines von Differenz zu 
anderen Menschen hervor bringen (vgl. S. 139). Erinnert sei hierbei an Schöns innere 
Frage, ob er sich durch seine Querschnittslähmung fortan zu den ‚Behinderten‘ zählen 
müsse und damit nicht mehr der Gruppe der ‚Normalen‘ angehöre (vgl. Schön 2013, S. 
14).  
 
Die zweite Funktionsgruppe beschreibt das Ding als Medium des Gedächtnisses 
spezifischer Erinnerungen (vgl. Tab. 3, B). Da der Rollstuhl bei den meisten Nutzern 
alltäglich im Gebrauch ist und somit unterschiedlichste Erfahrungen mit ihm gesammelt 
werden, ist die Annahme naheliegend, dass der Rollstuhl diese Funktionsgruppe sehr 
häufig bedient. Es bleibt abzuwarten, ob dies im empirischen Teil dieser Arbeit 
Bestätigung findet.  
     Die dritte Funktionsgruppe der Selbstkommunikation (vgl. Tab. 3, C) meint zum Einen, 
dass das Objekt als imaginärer Gesprächspartner fungiert, dabei „nicht selten mit einer 
spezifischen Identität versehen und anthropomorphisiert wird“, zum anderen kann das 
Ding ein besonnenes Nachdenken anstoßen, insbesondere hinsichtlich der eigenen 
Lebensgeschichte (Habermas 2012, S. 425). Die Frage inwieweit diese Funktionsgruppe 
hinsichtlich des Rollstuhls realisiert wird, wird sich im empirischen Teil beantworten 
lassen. 
 
Die medialen Funktionen eines Objekts beschreiben, wie sie Kommunikation und Kontakt 
zwischen realen Gesprächspartnern herzustellen und zu vermitteln vermögen (vgl. 
Habermas 1999, S. 114). Für den Rollstuhl ist festzuhalten, dass dieser Kontakte und 
auch Kommunikation zwischen einem Rollstuhl-Nutzer und einer Person, die nicht darauf 
angewiesen ist, zunächst zu erschweren scheint und größtenteils eher eine Hürde bei der 
Kontaktaufnahme darstellt.  
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Auf der anderen Seite ist beim Zusammentreffen zweier Rollstuhlfahrer die mediale 
Funktion im Rollstuhl höchst wahrscheinlich gut gegeben und Kontakt erleichternd.  
 
Die Funktionsgruppe Konstitution eines Eigenbereichs verweist auf die exklusive Kontrolle 
über das Objekt sowie dadurch gewonnene Autonomie (vgl. Tab. 3, E), welche beim 
Rollstuhl prinzipiell als erfüllt angesehen werden kann. Auch wenn dem Rollstuhl 
Einschränkung und Abhängigkeit gegenüberstehen, ermöglicht er und schenkt 
weitestgehend Unabhängigkeit. Nicht zuletzt ist vor allem durch die individuelle 
Maßanpassung der ‚private Eigenbereich‘ am Rollstuhl gegeben.  
 
Für die nächste Funktionsgruppe sei ein Zitat eines Rollstuhlfahrers vorweggenommen, 
der seinen defekten Rollstuhl aus der Reparatur zurück erhält: „Die Gefühle, Freunde, die 
Gefühle!!! Man erkennt ihn gleich wieder, streichelt ihn und denkt: ‚Warst du lange weg 
Alter‘“ (Umrik 2014, online). Es findet hier Ausdruck, dass der Rollstuhl Stimmungen und 
Befindlichkeiten beeinflussen kann (vgl. Tab. 3, F). Ferner klingt in diesem Zitat auch noch 
die bereits betrachtete Funktionsgruppe der Selbstkommunikation an, da der Rollstuhl 
hier vermenschlicht und gar als ein alter und unersetzlicher Freund empfunden wird. Der 
Rollstuhl erfüllt emotionale Funktionen, entspannt, schenkt durch eine Vertrautheit mit 
dem Objekt Sicherheit und Geborgenheit (vgl.  Tab. 3, C). Habermas zufolge besteht zu 
denjenigen Dingen ein großes Vertrauensverhältnis, mit welchen automatisiert und in 
voller Gewohnheit interagiert wird sowie eine große körperliche Nähe zum Gegenstand 
vorhanden ist (vgl. Habermas 2012, S. 69); diese Aspekte können auch beim Rollstuhl 
verzeichnet werden.  
 
Nun zu den letzten aufgeführten Funktionsgruppen: Bei den Ästhetisch-rezeptiven 
Funktionen (vgl. Tab. 3, G) dreht es sich darum, wie ansprechend das Objekt in seiner 
Materialeigenschaft erscheint und ästhetisch zu befriedigen vermag (vgl. ebd., S. 432). 
Wie in Kapitel 2.1.1 hervorgehoben wurde, ist es Rollstuhlnutzern wichtig, dass sie so viel 
wie möglich in das Design und die Funktionalität ihrer Rollstühle Einfluss nehmen können. 
Für sie ist bedeutsam, dass sie Gefallen an ihrem Rollstuhl finden.  
     Die Funktionsgruppe Erhöhung der Handlungspotenz (vgl. Tab. 3, H) meint, dass 
persönliche „Objekte […] die Fähigkeit subjektiv und objektiv erhöhen [können], 
gestaltend in die Umwelt einzugreifen und etwas zu bewirken“ (Habermas 2012, S. 432). 
Ausdruck kann dies unter anderem auf der kreativ-künstlerischen Ebene wie auch im 
Bereich der Leistungsfähigkeit finden. Beispiele lassen sich bezüglich des Rollstuhls viele 
finden, wie etwa Austin, die mit ihren kreativ-künstlerischen Ideen gestaltend auf die 
Umwelt einwirkt, aber auch Rollstuhlsportler, die ehrgeizig Leistungssport betreiben.  
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Die letzte Funktionskategorie beschreibt eine Residualkategorie (vgl. Tab. 3, J): 
Instrumentell für andere Zwecke umfasst, dass Dinge von Wichtigkeit für das Ausüben 
spezifischer Tätigkeiten oder dem Erreichen von Zielen sind. Hier steht deshalb vor allem 
die Funktionalität im Vordergrund, nicht die Qualität des Objektes (vgl. ebd., S. 433). Im 
Bereich der Rollstühle ist es unabdingbar, dass die Funktionalität gegeben ist, ansonsten 
ist der Alltag nicht gut zu meistern. Doch es entsteht auch der Eindruck, dass die Qualität 
des Rollstuhls von sehr großer Bedeutung ist und sehr viel an Lebensqualität für die 
Nutzer mit sich bringt.  
 
Wie deutlich wurde, ist ein Ding nicht nur von materieller Vielfältigkeit; so auch der 
Rollstuhl. In Interaktion mit einem Objekt entfalten sich viele Gestalten und zwar an dem 
Ding, zwischen dem agierenden Subjekt und dem Objekt und auch im Subjekt selbst. 
Simmel zufolge ist es für den Menschen notwendig, dass er von Gegenständen umgeben 
ist, denn das ‚Ich‘ benötige die äußeren Dinge, um sich wie an einem Gerüst daran 
auszudehnen, andernfalls würde es in sich zusammenfallen (vgl. Wittpoth 1999, S. 61). 
Und dieses Ausprägen oder Ausdehnen sei nur dadurch gegeben, dass dem Individuum 
ganz eigene Dinge gehörten und „gehorchten“ (ebd., S. 61).  
 
Als Schlusswort zu Habermas‘ Ausführungen ist anzumerken, dass die Funktionsgruppen 
eine aufschlussreiche Zusammenstellung jener Aspekte wiedergeben, die in 
Zusammenhang mit einem Objekt auftreten können, jedoch keinesfalls die Komplexität 
der Wirkungsweise der hier betrachteten einzelnen Teile im Ganzen darstellt. 
Grundsätzlich ist fast alles zerlegbar. Doch es ist schwer diese einzelnen Teile wieder zu 
einem ‚lebendigen‘ Ganzen zusammenzusetzen. Letztlich wird innerhalb einer Zerlegung 
zudem außer Acht gelassen, dass das Ganze ‚mehr und anders [ist] als die Summe 
seiner Teile‘ (Fitzek 2014, S. 3). Dem Anspruch, „das Ganze im Blick zu halten und es 
doch so zu zergliedern, daß es gleichsam nach-gebaut werden kann“ (Salber 1998, S. 
58), will der empirische Teil durch den Einsatz der morphologischen Psychologie gerecht 
werden. Doch dazu später mehr ab Kapitel 3.3. 
 
2.2.2 Geliebt und gehasst -- die Lust und Unlust am Rollstuhl 
Auf die Frage, welche Dinge sich ein Individuum aussucht und aneignet, greift Habermas 
auf William James zurück und liefert folgende Antwort: „All jene Dinge eigne ich mir an, 
die mich stark interessieren. Und das Interesse ist letztendlich immer auf Dinge 
zurückzuführen, die körperliche Bedürfnisse befriedigen“ (Habermas 2012, S. 33).  
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In diesem Zitat wird deutlich, dass das Subjekt nach Objekten strebt, welche dem Körper 
Annehmlichkeiten bringen und bestehende unlustvolle körperliche Empfindungen 
beenden. Aus dem Blickwinkel der Psychoanalyse können an dieser Stelle die Termini 
des Triebes und des Lustprinzips aufgegriffen werden. So nimmt Freud an, dass der 
Ablauf der seelischen Vorgänge Regulierung durch das Lustprinzip erfährt. Das heißt, 
dass sich im Fall von unlustvoller Spannung eine Regulierung in Richtung einer 
Vermeidung oder einer Reduktion von Unlust vollzieht, um so zur Lusterfahrung zu 
gelangen bzw. diese beizubehalten (vgl. Freud 1975, S.217).  
 
Freud bezeichnet Unlust als eine Wahrnehmungsunlust, bei der entweder die nicht 
befriedigten Triebe oder andere äußere unlustvolle Situationen wahrgenommen werden, 
in denen bspw. Gefahr verzeichnet oder mit Peinlichkeit behaftete Momente durchlebt 
werden (vgl. ebd., S. 221). Die Aufhebung oder Abfuhr von Spannung ist also das Ziel des 
Triebes. Schon als Kind macht das Subjekt die Erfahrung, dass bestimmte Objekte, seien 
sie nun von gegenständlicher oder menschlicher Natur, bestehende unlustvolle 
Mangelzustände aufzuheben vermögen (vgl. Decker 2002, S. 14).  
     Wenn sich ein Ding als Quelle von Lustempfindungen entpuppt, so stellt sich Freud 
zufolge ausgehend von der Instanz des Ichs eine Anziehungskraft auf das lustspendende 
Objekt ein, wodurch das Ich Nähe zu dem Objekt aufsucht und es sich einverleiben will. 
Das Individuum äußert in diesem Fall, dass es das Objekt liebe (vgl. Freud 1975, S. 99). 
Ist das Objekt jedoch eine Quelle von Empfindungen der Unlust, so führt Freud an, stelle 
sich eine Tendenz ein, die danach strebe eine Distanz zwischen dem Ich und dem Objekt 
herzustellen. Freud äußert hierzu: „Wir empfinden die ‚Abstoßung‘ des Objekts und 
hassen es; dieser Haß kann sich dann zur Aggressionsneigung gegen das Objekt, zur 
Absicht, es zu vernichten, steigern“ (Freud 1975, S. 99). Ferner führt er eine weitere 
Differenzierung im Bereich der geliebten Objekte ein:  
 
Von den Objekten, welche der Icherhaltung dienen, sagt man nicht aus, daß man 
sie liebt, sondern betont, daß man ihrer bedarf, und gibt etwa einem Zusatz von 
andersartiger Relation Ausdruck, indem man Worte gebraucht, die ein sehr 
abgeschwächtes Lieben andeuten, wie: gerne haben, gerne sehen, angenehm 
finden. (Freud 1975, S. 99f.) 
 
Der Rollstuhl stellt für die meisten Benutzer kein Objekt der freien Wahl dar und wird für 
viele zunächst als ein Objekt der Unlust wahrgenommen. Vor allem wenn der Rollstuhl 
plötzlich und unerwartet als Hilfsmittel genutzt werden muss, ergeben sich als Folge der 
veränderten Lebensumstände herausfordernde Anpassungsleistungen, sei es nun im 
Selbst-Konzept oder gesellschaftlichen Kontext, was massive Spannungen in der 
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betroffenen Person auslöst. So erfährt man häufig in Erfahrungsberichten von Personen, 
die plötzlich auf einen Rollstuhl angewiesen waren, dass sie ihren Rollstuhl zu Beginn 
regelrecht hassten (vgl. Schön 2013, S. 22). Im Nachhinein verändert sich oftmals das 
‚wuchtige‘ Hass-Gefühl dem Rollstuhl gegenüber zu einem Schätzen und 
Dankbarkeitsempfinden. Denn letztlich wird der Rollstuhl als not-wendiges Ding zu einem 
Objekt der Icherhaltung, welches einerseits angesichts der bestehenden Situation oft mit 
Unlust verknüpft ist, andererseits aber auch lustvolle Erfahrungen von Autonomie 
ermöglicht. Es ist wohl vor allem „dem Einfluss der Selbsterhaltungstriebe des Ichs“ zu 
verdanken (Freud 1975, S. 219), dass sich neben den Unlustgefühlen mit der Zeit auch 
starke Lustgefühle am Objekt des Rollstuhls entfalten können. Denn Freud zufolge wirkt 
das Realitätsprinzip modifizierend auf den Primärprozess ein, was bedeuten würde, dass 
das Ich des Individuums die Realität (der bestehenden Gehunfähigkeit) anerkennt, sich 
damit auseinandersetzt und für die Möglichkeiten der Spannungsvermeidung 
berücksichtigt (vgl. ebd., S. 221).  
 
Der Argumentationslinie folgt die Aussage Deckers, dass „der Körper, die Psyche und die 
Triebwünsche ihre Strukturierung durch die Objektwahlen“ erfahren (Decker 2002, S. 14). 
Man könnte diese Aussage auch erweitern, indem man den Aspekt der freien Wahl 
unberücksichtigt lässt und konstatiert, dass Körper, Psyche und Triebwünsche 
Strukturierung durch Objekte erfahren, mit welchen auch immer sie in Berührung 
gelangen. Diesen Gedanken weitergespielt, ist die These aufzugreifen, dass Objekte 
damit einen großen Einfluss auf die Entwicklung der Psyche und der „Strukturierung des 
Körpers“ inne haben (ebd., S. 10) oder -- wie Heubach es formulieren würde -- sogar die 
Entwicklung „bedingen“ (Heubach 1996, S. 12). Wie diese Entwicklung vonstattengeht 
und Gestalt gewinnt, folgt im nächsten Kapitel. 
 
2.2.3 Morphologie des Gegenständlichen 
Den folgenden Erläuterungen vorweg zu nehmen, ist der Hinweis, dass Äußeres seelisch 
verinnerlicht bzw. einverleibt werden kann. Dieses Hinzufügen eines äußeren Objektes in 
das seelisch Innere wird im analytischen Kontext als Introjektion bezeichnet. Das Introjekt 
überdauert als psychische Repräsentanz des äußeren Objektes im Seelischen und formt 
die psychischen Strukturen während des Entwicklungsprozesses mit. Vor allem dieser 
Mechanismus, wie auch der, der Projektion können als „erste […] prälogische 




Entwicklung beginnt im neugeborenen Säugling mit der Antwort auf eine körperliche 
Befindlichkeit und ist folgend unabdingbar mit Objekten verknüpft, die diese Antwort 
ermöglichen. Zukünftig wird das heranwachsende Kleinkind Erfahrungen von 
Spannungszuständen machen und der Aufhebung dieser durch bestimmte Objekte. Nach 
und nach besetzt es spannungsreduzierende Objekte libidinös, introjiziert diese und wird 
jedoch auch die Erfahrung von Objekten sammeln, die ihm Unlust bereiten. Auf diese 
Weise bilden sich die Polaritäten von ‚außen‘ und ‚innen‘ schärfer heraus, im 
heranwachsenden Kind entwickelt sich ganz langsam ein Gefühl um ein Ich und eine 
äußere Welt (vgl. Heubach 1996, S. 78).  
 
Ehe Heubachs These der wechselseitigen Bedingung von Psyche und Ding als 
Gegenständlichkeitskonzept genauer betrachtet wird, muss dargelegt werden, was er 
unter Gegenständlichkeit versteht. Die Kategorie des Objektes erachtet Heubach als 
„Konzept von Gegenständlichkeit, in dem der erwachsene Mensch handelnd und 
wahrnehmend Dinge realisiert“ (ebd., S. 14). Jedoch ersieht er dieses Konzept nicht als 
das einzig wahre oder gar ‚objektive‘. Vielmehr beruht das Konzept auf einer historisch 
gesellschaftlichen Entwicklung, auf die später noch genauer eingegangen wird. Die 
Kategorie ‚Objekt‘ beinhaltet nur scheinbar die ‚objektiven‘ Gegenständlichkeitsformen. 
Fokussiert man lediglich auf die sog. ‚objektive‘ Kategorie, so ist laut Heubach die 
bedeutsame psycho-logische Gegenständlichkeit völlig außer Acht gelassen (vgl. ebd., S. 
14).  
 
Mit der psycho-logischen Gegenständlichkeit ist gemeint, dass die Gegenständlichkeit der 
Dinge hier nicht ‚objektiv‘ an den Gegenständen und ihrer Beschaffenheit festzumachen 
ist, quasi an ihrer ‚Substanz‘, sondern an symbolischen und imaginativen Inhalten, die 
diesen Gegenständen ebenfalls zukommen. Es umfasst damit ein Konzept von 
Gegenständlichkeit, welches im Individuum vor Ausbildung dieses ‚objektiv‘ rationalen 
Konzepts bestand, in welchem die Dinge mehr eine symbolische und weniger eine 
logische Funktion beinhalteten.  
     Der Gegenstand erfüllte demnach innerhalb des psycho-logischen Konzepts mehr, als 
nur die zweckrationale Bestimmung (vgl. ebd., S. 70). Zum besseren Verständnis ist als 
Beispiel auf das Übergangsobjekt nach Winnicott verwiesen, welches ein ‚Zwischenobjekt‘ 
zwischen dem Kind und der Mutter darstellt und dem Kind dabei hilft, sich psycho-logisch 
von der Mutter zu lösen (Heubach 1996, S. 60). Wie und warum sich die psycho-logische 
Gegenständlichkeit im Verlauf des jungen Lebens herausbildet und wie sie zunehmend 




Heubach beginnt seine Morphologie des Gegenständlichen anhand der Freudschen 
Phasenlehre einzuleiten und anhand dessen zu beschreiben, wie das heranwachsende 
Individuum Gegenständlichkeit in seiner Entwicklung erfährt.  
 
Die erste Gegenständlichkeit erlebt der Säugling in der oralen Phase mit der Mutterbrust. 
Innerhalb eines normalen Stillverhaltens wird die Mutterbrust mit Qualitäten des Anderen 
und damit nicht Eigenen versehen, da der Säugling durch die normale Verzögerung des 
Stillens und die darauffolgende Befriedigung des erlebten unlustvollen Hungers, die 
Spaltung des vorgeburtlichen „subjekt- und objektlose[n] Kontinuums“ erfährt (ebd., S. 
73), in welchem es nie Mangelerscheinungen zu durchleiden hatte.  
     Da der körperliche Reiz des Hungers auftritt, welcher erst nach lautstarkem Bemerkbar 
machen mit Hilfe der Mutterbrust gestillt wird, erlebt der Säugling die Brust zwar zunächst 
als zu sich gehörend, aber dennoch auch außerhalb des Eigenen liegend, bedingt durch 
das nötige mühevolle Aufmerksam machen auf das Stillbedürfnis. Die Mutterbrust ist 
folglich als erste Objektbeziehung anzusehen. Heubach beschreibt ferner, dass das 
Stillverhalten der Mutter bestimmen wird, mit welcher emotionalen Färbung weitere 
Objektbeziehungen organisiert werden. Wurde der Säugling nur unzureichend und 
unregelmäßig gestillt oder zu häufig und überbesorgt, so erhält die Gegenständlichkeit der 
Mutterbrust im ersten Fall eine sich eigensinnig entziehende Qualität, in zweiten eine 
überwältigende und überfordernde, der sich nicht entzogen werden kann (vgl. ebd., S. 
73). Dass sich die Objektkonstituierung nicht nur im kognitiven Bereich zuträgt, sondern 
vor allem auch affektiv behaftet ist, zeigt sich Heubach zufolge insbesondere in dieser 
Phase (vgl. ebd., S. 79).  
 
In der anal-sadistischen Phase erlebt das Kind zum ersten Mal, dass es 
Gegenständlichkeit innerhalb der Sauberkeitserziehung aktiv selbst herzustellen vermag, 
indem es erlernt den Schließmuskel zu kontrollieren und zu gewünschten Zeiten, 
vornehmlich auf dem Töpfchen, sein Geschäft zu erledigen. Es sammelt die Erfahrung, 
den Körper als funktionierenden Gegenstand erleben zu können, ihn wie ein Instrument 
zu beherrschen und über ihn auf seine Umwelt aktiv einzuwirken. Denn bei einer 
‚sauberen Verrichtung‘ des ‚Geschäftes‘, reagiert das Umfeld mit Freude, bei 
Verweigerung oder ‚unsauberer Verrichtung‘ mit Ärger.  
     Gegenständlichkeit kann hier also als vermittelndes oder entzweiendes Ding erfahren 
werden. Im Zuge der Sauberkeitserziehung wird dem Kind des Weiteren anerzogen, dem 
Produkt seines Geschäftes mit Abscheu zu begegnen und sich ihm keinesfalls spielerisch 
und neugierig zu widmen.  
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Heubach beschreibt hierzu, dass die „Gegenständlichkeit psychologisch wesentlich 
dadurch zustandekommt, daß etwas erlebnisrelativ Eigenes, der Kot, nicht mehr als ein 
solches zu erleben gelernt wurde, das Kind sich seiner zu entfremden hatte“ (Heubach 
1996, S. 75).  
 
In der phallisch-genitalen Phase vollzieht sich eine Selbst-Vergegenständlichung des 
Subjekts, da das Kind durch die lustvolle Entdeckung der Selbst-Befriedigung sich selbst 
zum Objekt und sein Genital zum Subjekt bestimmt. „In dieser aktiv auf Lustgewinn 
ausgerichteten allgemeinen Initiative würden Eigenes und Gegenständliches vornehmlich 
nur insoweit realisiert, als sie ihr als Mittel taugen“ (Heubach 1996, S. 76). In der 
Lernerfahrung nicht alles zum Mittel der eigenen Lust machen zu dürfen, wird das 
Gegenständliche hier im Angesicht der auftretenden Kastrationsangst als ein möglich zu 
verlierendes Ding erlebt. Die ‚Kastration‘ (im metaphorischen Sinn) würde vor allem eine 
‚Beschneidung‘ von Möglichkeiten oder Bindungen nach sich ziehen.  
     Da das Kind in der Lage ist, durch seine zunehmenden motorischen Fähigkeiten Mittel 
aktiv aufzusuchen und zu erschaffen, beginnt es nunmehr, alles Umgebende in eine 
instrumentale Beziehung zu sich selbst zu setzen und „in der Funktion des Mittels“ nach 
seinen Ansprüchen und Bedürfnissen zu realisieren und sich anzueignen (Heubach 1996, 
S. 82f.). Hinzuzufügen ist jedoch, dass die Gegenständlichkeit dieser „Mittel-Dinge“ noch 
nicht von rationaler Färbung ist. Zum Einen erfahren die Mittel-Dinge eine symbolische 
Umwertung, wie an den Übergangsobjekten zu sehen, nicht aber ohne bereits ‚objektive‘ 
Teile daran anerkannt zu haben.  
 
Ferner kommt dem Gegenständlichen in der noch nicht ‚objektiv‘-rationalen Bewertung 
eine Spiegelfunktion für das sich entwickelnde und organisierende Ich zu. Heubach 
zufolge ist in dieser Spiegelfunktion der von Piaget untersuchte Animismus vorzufinden, 
dem im Kinderspiel eine psychohygienische Funktion zukommt. Jegliche gegenständliche 
Phänomene, und seien es gar Steine, werden vom Kind beseelt und im kindlichen 
Denken mit Gefühlen und Intentionen versehen (vgl. Oesterdieckhoff 2013, S. 130). „Das 
als gegenständlicher Stellvertreter figurierende Ding bietet ähnlich wie die auf dieser 
Altersstufe häufige Erscheinung des ‚Phantomgefährten‘ […] dem Kind die Möglichkeit, 
schwierige Erfahrungen, problematische Impulse und bedrückende Widerfahrnisse 
gewissermaßen an ihn weiterzugeben“ (Heubach 1996, S. 85).  
 
Diesem Modell folgend, wird deutlich, dass für die Entwicklung der Gegenständlichkeit die 
eigene Körperlichkeit einen wichtigen Stellenwert einnimmt. Denn erst durch 
aufkommende Bedürfnisse des Körpers vermag das Individuum alle Erfahrungen zu 
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machen (vgl. Decker 2002, S. 13). So hält Heubach fest, dass die Gegenständlichkeit der 
Dinge bis zu diesem Punkt auf das „engste mit der Erfahrung des eigenen Körpers und 
dem sich herausbildenden Selbst-Konzept verbunden ist“ (Heubach 1996, S. 99). Dies 
lässt auch begreifen, warum Freud das Ich vor allem als ein körperliches herausstellte 
(vgl. Freud 1975, S. 294). 
 
Zusammengenommen erweisen sich „orales“, „anales“ und „genitales“ somit im Angesicht 
der Introjektion, Identifikation und Projektion als rudimentäre Gestaltungsprinzipien der 
Wirklichkeit im Leben eines jeden heranwachsenden Individuums. Insbesondere das 
Einverleiben beziehungsweise Intorjizieren betrachtet Fitzek (2008) als „Kultivierung im 
Ganzen, […] [des] Umgangs mit Menschen und Dingen“ (S. 297).  
 
In der Latenzzeit wird dem Kind immer deutlicher, dass die ihm vertrauten Dinge von 
anderen auf ganz andere Art und Weise in Gebrauch genommen und gewertschätzt 
werden. Es realisiert, dass seine gegenständlichen Beziehungen nicht über eine soziale 
Realität verfügen und es den Schritt vollziehen muss, sich das ‚objektive‘ Konzept von 
Gegenständlichkeit anzueignen, welches sich als konventionales Konstrukt als das 
„immer- und jedem-gleiche Ding“ offenbart (Heubach 1996, S. 86). Denn nur in diesem 
Falle würde sich auch das Kind als ein gleiches realisieren, das heißt identisch zu sich 
selbst und konform zu den Anderen (vgl. ebd. S. 94). „Mit der vom Kind vollzogenen 
Anerkennung der ‚objektiven‘ Gegenständlichkeit der Dinge ist also -- allgemein 
gesprochen -- nicht so sehr die Wirklichkeit anerkannt, als vielmehr ein Konsens über die 
Wirklichkeit“ (Heubach 1996, S 87).  
     Das Gegenständliche wird hier durch eine Abspaltung vom psycho-logischen 
Gegenständlichkeitskonzept nun zu einer rationalen und allgemeinen Kategorie, die die 
‚objektive‘ Eigenschaft der Gegenstände beansprucht. Letztlich sind ‚Objekte‘ laut 
Heubach demnach im Kern nicht mehr als ihre Funktion als Konsens-Mittel. Denn erst 
durch den über sie herrschenden Konsens würden die Objekte erst zu den ‚Objekten‘ 
werden und auf der anderen Seite gewinne „der Konsens erst in den Dingen als ‚Objekte‘ 
ein entscheidendes Mittel zu seiner Verallgemeinerung, die Möglichkeit seiner materiellen 
Reproduktion“ (Heubach 1996, S. 88). Somit betrachtet Heubach die Aneignung der 
Dinge als ‚Objekte‘ eher als eine verinnerlichte Übernahme dieser Konsens-getreuen 
Vergegenständlichung, als das tatsächlich die materielle Wirklichkeit in den ‚Objekten‘ 




Die psycho-logischen Konzepte von Gegenständlichkeit, die vor der Ausbildung der 
rationalen Konzepte zum Objekt vorhanden waren, bleiben jedoch erhalten und werden 
von dem im rationalen Konsens festgemachten überdeckt (vgl. ebd. S. 70).  
 
Nach den hier vorgestellten Erläuterungen wird deutlich, wie sich Subjekt und Objekt aus 
einer einst gemeinsamen Form durch eine Spaltung heraus differenzieren und inwiefern 
Gegenständlichkeit eine besondere Rolle in der Entwicklung der Innerlichkeit einnimmt. 
So haben sich das letztlich gegenüberstehende Subjekt und Objekt innerhalb „einer 
gemeinsamen, wechselseitigen, polarisierenden Produktion“ (ebd. S. 99) entwickelt, so 
dass in dem einen stets das andere wirkend zugegen ist. Ferner wurde ersichtlich, dass in 
dieser sich vollziehenden Spaltung, die Gegenständlichkeit der Dinge zu Beginn der 
Entwicklung vom Subjekt mit Bedürfnissen und Fantasien versehen wird, zwar auch mit 
materiellen Komponenten, aber letztlich im Laufe der Entwicklung auf ein spezifisch von 
der Gesellschaft festgelegtes Konzept reduziert wird (vgl. ebd., S.90).  
 
Das, was im Konzept ‚Objekt‘ [dann] ausgeschlossen ist als nicht wirklich an der 
Sache gegeben, wird verinnerlicht bzw. subjektiviert und also zu etwas, das den 
jetzt objektivierten Dingen nicht mehr eigen ist, sondern einen sie konfigurierenden 
psychischen Komplex bildet, etwa als ihre Bedeutung oder als Meinung über sie. 
(Heubach 1996, S. 90f.)  
 
Hieraus ergibt sich Heubach zufolge eine doppelte Gegenständlichkeit der Dinge im 
erwachsenen Individuum: zum Einen eine rationale beziehungsweise ‚objektive‘ und zum 
anderen eine überdeckte imaginäre bzw. psycho-logische (vgl. ebd. S. 92). Der kulturelle 
Standard beginnt innerhalb der sich vollziehenden Spaltung, die frühen psycho-logischen 
Gegenständlichkeitskonzepte zu überdecken und an den ‚Objekten‘ fortan festzulegen, 
welche Funktionen und Qualitäten sie an sich haben und welche eben nicht. Dadurch 
werden die möglichen Handlungen und Erfahrungen an den jeweiligen Objekten in 
rationale und realistische definiert (vgl. ebd. S. 93). Diese Definition festigt sich im 
historisch gesellschaftlichen Rahmen durch Wiederholung. So ist der Stuhl als ein Objekt 
realisiert, auf dem es stets zu sitzen gilt. Würde ein anderes Verhalten an dem Stuhl 
realisiert, wie nach den vor-rationalen Gegenständlichkeitskonzepten bspw. in Form eines 
Autos oder einer Leiter, so wäre der Stuhl im Sinne des Objekt-Konzepts nicht mehr als 
Stuhl zu verstehen (vgl. ebd. S. 94).  
     Die Wiederholung ist für den Prozess des Vergegenständlichens, in welchem 
Gegenstände als ‚Objekte‘ realisiert werden, obligat, denn nur so kommt es zu den immer 
und jeden-gleichen Dingen, zu den identischen ‚Objekten‘.  
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Jene Aspekte an den Dingen, die sich einer Wiederholbarkeit entziehen, werden als nicht 
‚objektiv‘ Gegebenes erachtet, das heißt, dieser Aspekt wäre in Bezug mit dem jeweiligen 
Gegenstand als irrational anzusehen. Die „Dinge […] werden einer am Konsens 
orientierten Identifikation unterzogen: Als ‚Objekt‘ konzipiert, wird das Ding sozusagen 
zum Inbegriff des an ihm von jedem und immer Vollzogenen, wird es zur Summe der 
Wiederholungen, die an ihm im Horizont des über es herrschenden Konsensus 
vollziehbar sind“ (ebd., S. 97). Das bedeutet, dass Objekte „historische und 
gesellschaftliche Größen“ sind (Decker 2002, S. 14). Will man folglich die Bedeutung 
eines Dinges ergründen, so ist es wichtig in Erfahrung zu bringen, in welchen historischen 
und gesellschaftlichen Rahmen es eingebunden ist und welchem bestehenden Konsens 
es hinsichtlich der rationalen Gegenständlichkeit unterliegt. Wittpoth (1999) zufolge ist 
diese Betrachtung gerade deshalb auch so wichtig, um herauszufinden, ob das jeweilige 
Objekt seine Eigenschaften nicht eher diesen Aspekten verdankt, als seiner eigentlichen 
‚Substanz‘ (vgl. S. 77). Genau aus diesem Grunde wurde auch die gesellschaftliche 
Betrachtung des Rollstuhls in Kapitel 2.1.4 unternommen.  
 
2.2.4 Rückbezüge und Ausklang  
Wenn ein Objekt erst durch die im Konsens definierten Wiederholungen zu einem 
bestimmten Objekt wird, ist für den Rollstuhl folgendes festzuhalten: Der Gebrauchszweck 
des Rollstuhls, sei es nun in Form der mittelalterlichen Schiebekarre oder des nunmehr 
modernen Aktivrollstuhls, ist jener, gehbehinderte Menschen zu transportieren bzw. ihnen 
die Möglichkeit zu geben, sich selbst autonom von einem Ort zum anderen zu bewegen. 
Dies ist die einzige ‚sinnvolle‘ Wiederholung und das einzige Relationsnetz, welche all die 
Jahrhunderte mit dem Rollstuhl in Verbindung stehen. Dass der Rollstuhl deshalb immer 
noch ausschließlich als Symbol von Behinderung oder Krankheit fungiert, ist daher nicht 
verwunderlich. Hätte er beispielsweise mit Entwicklung des Aktiv-Rollstuhls eine 
Entfaltung zu einem Sportgerät oder Fortbewegungsmittel für die Allgemeinheit erlangt, 
ähnlich dem Fahrrad, wären unter Umständen gesellschaftlich gesehen mehr und vor 
allem andere Assoziationen mit dem Rollstuhl möglich. Zwar gibt es immer mehr 
Rollstuhlsportgruppen, woran gehbehinderte und nicht-gehbehinderte Menschen 
gemeinsam teilnehmen, doch in der Öffentlichkeit nutzt immer nur der gehbehinderte 
Mensch zwangsweise den Rollstuhl.  
     Es könnte an dieser Stelle wohl vermutet werden, dass wohl höchst selten jemand, der 
laufen kann, auf die Idee kommen würde, sich aus Freude am Fahren ein Handbike zu 
greifen und damit umherzufahren, außer Kindern, die daraufhin von Erwachsenen 
zurechtgewiesen werden (vgl. Bröxkes & Herzog 2004, S. 213).  
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Während Erwachsene sich der rationalen Gegenständlichkeit des Rollstuhls 
angenommen haben, ist die imaginäre beziehungsweise psycho-logische 
Gegenständlichkeit, derer sich die Kinder bedienen, unbefangener und voller 
Möglichkeiten, den Rollstuhl spielerisch als etwas ‚anderes‘ zu nutzen. Die Art und Weise, 
wie Austin über ihren Rollstuhl spricht, zeugt von diesem imaginären und psycho-
logischen Gegenständlichkeitskonzept, auf welches sie, wegen der Enttäuschung 
hinsichtlich des bestehenden rationalen und normativen Gegenständlichkeitskonzeptes 
des Rollstuhls, zurückgreift. Sie nennt ihren Rollstuhl einen „Power-Stuhl“ (Austin 2013, 
online), beschreibt ihn als Spielzeug und wagt es, ihn fern ab der gesellschaftlichen 
Wiederholungen als Kunst-Objekt in Gebrauch zu nehmen.  
 
In Kapitel 2.2.1 wurde betrachtet, welche Funktionen der Rollstuhl über seinen 
Verwendungszweck hinaus erfüllt. Vor allem die Funktionen Selbstkommunikation und  
Stimmung und Befindlichkeit (vgl. Tab. 3, C & F) scheinen auf dem frühen psycho-
logischen Gegenständlichkeitskonzept zu fußen. Denn zum einen kann der Rollstuhl hier 
als imaginärer Gesprächspartner fungieren, der unter Umständen gar vermenschlicht 
wird, beim Nachsinnen über die eigene Person und das eigene Leben verhilft und somit 
die Entwicklung der Innerlichkeit beziehungsweise des Selbstkonzepts vorantreibt (vgl 
Heubach 1996, S. 70). Zum anderen bringt dieser Aspekt mit sich, dass sich 
verschiedene Stimmungen und Befindlichkeiten durch den Rollstuhl gestalten. Wird der 
Rollstuhl vermenschlicht, wie beispielsweise in dem bereits angeführten Zitat „Warst du 
lange weg Alter“, dann vermag das Objekt wie in einer menschlichen Beziehung als 
Partner oder Gegenüber zu trösten, Stimmungen zu spiegeln, zu unterhalten und vieles 
mehr (Umrik 2014, online).  
     Diese angeführten Erläuterungen erinnern an das in der Entwicklung zu Beginn 
bestehende psycho-logische Konzept von Gegenständlichkeit, welches dem Kind in Form 
eines Phantomgefährten oder Übergangsobjektes begegnet und eine wichtige Funktion 
für die Psyche und ihre Entwicklung einnimmt (vgl. Heubach 1996, S.60 & 85).  
 
Auch in den anderen von Habermas vorgestellten Funktionsgruppen (vgl. Tab.3) kommt 
mehr in dem Rollstuhl zum Tragen, als nur die logische auf dem Zweck gründende 
Bestimmung (vgl. ebd., S. 70). Vielmehr wird, wie etwa bei den Ästhetisch-rezeptiven 
Funktionen oder der Konstitution eines Eigenbereichs (vgl. Tab. 3, G & E), symbolisches 
realisiert. Auf der anderen Seite zeigt sich, dass einige Funktionsgruppen stärker mit dem 




Wie schon zu der Funktionsgruppe Selbstdarstellung (vgl. Tab. 3, A) festgehalten, teilt der 
Rollstuhlfahrer gewollt oder nicht gewollt der Umwelt etwas über sich mit. Diese Mittelung 
kann gesellschaftlich gesehen jedoch nur verstanden werden, wenn vorab – impliziter --
Konsens darüber besteht, was das jeweilige Objekt über den Besitzer aussagt.  
     Stark vereinfacht betrachtet, geschieht dies beim Rollstuhl mittels des gesellschaftlich 
determinierten Verwendungszusammenhangs, wodurch er symbolisch als ein „Zeichen für 
ein Drittes“ fungiert (Habermas 2012, S. 386). Denn nur eine Person, die eingeschränkt 
oder gar nicht laufen kann, sitzt in einem Rollstuhl, so zumindest das vorherrschende Bild 
eines Rollstuhlfahrers. Behinderung wird also gesellschaftlich gesehen, wie schon öfter in 
dieser Arbeit herausgestellt, symbolisch durch dieses Dritte ausgedrückt, wofür der 
Rollstuhl als Objekt steht. Damit eröffnen sich gleichsam Zugehörigkeitsbeschreibungen 
zu einer sozialen Gruppe. Als Rollstuhlfahrer gehört man zu der Gruppe der Behinderten. 
Diese Prozesse zu verstehen und sich ihrer vor allem gewahr zu sein, ist für die 























2.3 Eine Kurzzusammenfassung des Theorieteils 
Mit Abschluss des Kapitels 2.2 konnte gezeigt werden, welche Gestaltungsräume Dinge 
und der hier betrachtete Gegenstand des Rollstuhls beinhalten. So hat ein Objekt mehr 
als nur seine ‚objektive‘ Gestalt zum Inhalt, dahinter bergen sich noch andere, nicht 
logisch oder körperlich fassbare Gestalten: das Ding wirkt im Menschen und der Mensch 
wirkt im Ding bzw. auf diesen Gegenstand bezogen -- ebenso, wie der Mensch seinen 
Rollstuhl gestaltet, wird er von seinem Rollstuhl gestaltet. Es wird damit deutlich, dass der 
Rollstuhl in psychischen Kategorien betrachtet, mehr ist als nur ein Hilfs-Objekt.  
     Zusammenfassend und um nochmal einen prägnanten Überblick über alles bisher 
Dargestellte zur Verfügung zu stellen, sind hier die Ergebnisse des Theorieteils kurz 
aufgeführt: 
 
1) Die ‚Welt‘ der Rollstühle reicht historisch weit zurück und ist eine vielfältige (vgl. Kap. 
2.1.1). 
 
2) Über die Jahre erfuhr der Rollstuhl viele Entwicklungen, verbesserte sich in 
Funktionalität und Komfort (vgl. Kap. 2.1.1 & 2.1.2).  
 
3) Die Gründe, einen Rollstuhl zu nutzen, können sehr unterschiedlich sein. So 
unterschiedlich gestaltet, sind entsprechend auch die Umgangsweisen und die Einstellung 
zu ihm (vgl. Kap. 2.1.3). 
 
4) Aufgrund der komplexen gesellschaftsgeschichtlichen Entwicklung wird der Rollstuhl in 
den Köpfen der Menschen fest mit Behinderung verknüpft, was sich in gesellschaftlichen 
Kontexten immer wieder offenbart. Rollstuhlfahrer haben in Bezug auf ihr Selbstbild mit 
dieser gesellschaftlich definierten Symbolik zu kämpfen (vgl. Kap 2.1.4).   
 
5) Da der Rollstuhl der Icherhaltung dient, haben seine Nutzer ihn gern, nicht aber ohne 
vorher angesichts von Punkt 3 und 4 aversive Gefühle beziehungsweise unlustvolle 
Empfindungen gegen ihn gehegt zu haben und gegenwärtig noch zu hegen (vgl. Kap. 
2.2.2) 
 
6) Wie alle Dinge beinhaltet der Rollstuhl mehr Konzepte für den Rollstuhl-Nutzer 
(psycho-logisches Gegenständlichkeitskonzept), als es nur sein Verwendungszweck als 
Transport- und Hilfsmittel (‚objektiv‘- rationales Gegenständlichkeitskonzept) hergibt (vgl. 
Kap. 2.2.1 & 2.2.3).  
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3. DER EMPIRISCHE BEZUGSRAHMEN 
Dieser Teil der Arbeit wird sich mit der empirischen Umsetzung dieser Studie befassen. 
Im Folgenden wird dem Leser das Forschungsanliegen genauer vorgestellt, der hier 
gewählte qualitative Forschungszugang sowie die psychologisch-morphologische 
Betrachtungsweise dargelegt und die Erhebung der Daten beschrieben werden.  
 
3.1 Das Forschungsanliegen dieser Masterthesis 
Um das Forschungsanliegen dieser Arbeit vorzustellen, sind nochmals für das 
Verständnis drei Dinge hervorzuheben:  
     Erstens liegt der Ursprung der in dieser Forschungsarbeit gewählten Thematik, in der 
Tatsache, dass die Disziplin der wissenschaftlichen Psychologie dem Mensch-Ding 
Verhältnis bisher kaum Aufmerksamkeit geschenkt hat. Jene wenige wissenschaftliche 
Erkenntnisse, die bisher zu dieser Thematik existieren, wurden im Theorieteil verkürzt und 
auf den hier beforschten Gegenstand bezogen vorgestellt.  
     Zweitens lässt sich erkennen, dass dem Verhältnis zwischen einem Rollstuhlfahrer und 
seinem Rollstuhl im wissenschaftlich psychologischen Kontext bisher keine Betrachtung 
zuteilwurde. Es finden sich in diesem Bereich lediglich Publikationen, die die 
Benutzerfreundlichkeit, den Gebrauchswert und Schwierigkeiten in der Nutzung des 
Rollstuhls --wie etwa auftretende Schulterschmerzen-- beforschen und reflektieren.  
     Drittens zeigt sich jedoch, dass es komplexe, emotional gefärbte und weitreichende 
Verwicklungen zwischen dem Rollstuhl und seinem Nutzer geben kann, die im 
vorwissenschaftlichen Bereich beschrieben werden.  
     Auch die bisherigen theoretischen Überlegungen weisen auf ein reziprokes, 
vielgestaltetes Beziehungsgefüge hin, welches diese Arbeit näher untersuchen möchte.  
 
Die vorläufige Forschungsfrage lautet folglich: Welche relationalen Verwicklungen 
entstehen zwischen dem Hilfs-Objekt Rollstuhl und seinem Nutzer und welcher Gestalt ist 
dieses Beziehungsgefüge? 
 
Nachfolgende Schwerpunkte könnten als vorläufige Bestimmungen zur Differenzierung 
und Erfassung möglicher Dimensionen der Forschungsfrage hilfreich sein: 
1) Wie betrachtet der Nutzer seinen Rollstuhl und welchen Veränderungen unterliegt 
diese Betrachtung im Laufe der Zeit? 
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2) Welche Erlebenskomponenten eröffnen sich im Rollstuhlfahrer in Bezug auf den 
Rollstuhl und wie wirken sich diese auf die Beziehungsgestalt aus? 
3) Inwieweit integriert der Rollstuhlfahrer das Hilfs-Objekt in seine Identität? 
4) Inwieweit und auf welche Art und Weise wird das psycho-logisch Gegenständliche 
am Rollstuhl realisiert? 
5) Wie beeinflusst das gesellschaftlich normative Konzept hinsichtlich des Rollstuhls 
die Beziehungsgestaltung zu diesem Gegenstand? 
Der erste Untersuchungs-Schwerpunkt zielt ab zu erfassen, welches Bild der 
Rollstuhlfahrer von seinem Hilfs-Objekt hat. Das jeweilige Bild umfasst unter anderem 
Einstellungen und Bewertungen über diesen Gegenstand. Es besteht die Annahme, dass 
es wie ein Puzzle gestaltet ist, welches sich aus verschiedenen Wirkfaktoren 
zusammensetzt. Ferner will diese Frage mit verfolgen, wie sich dieses Bild im Laufe der 
Zeit möglicherweise verändert hat, vom allmählichen vertraut Werden mit dem Rollstuhl 
zu Beginn, mit allen positiven Überraschungen, aber auch Hürden und Schwierigkeiten, 
die in dieser Phase auftraten und dem heutigen Status quo. Zur Untersuchung dieser 
Frage ist von Nöten, auch den Grund und die Bedingungen zu beleuchten, die zur 
Rollstuhlnutzung geführt haben, und die Einstellung zum Rollstuhl mit bedingen.  
     Die zweite Untersuchungsfrage möchte die Erlebenskomponenten des Rollstuhlfahrers 
erfassen im Hinblick darauf, was das persönliche Erleben in Bezug auf den Rollstuhl für 
die Beziehungsgestaltung zum Hilfs-Objekt bedeutet. Wenn man die 
Erlebenskomponenten aufdröselt, würde die Frage wie folgt lauten: Welche emotionalen 
(Gefühle, Empfindungen) und kognitiven (Gedanken, Erinnerungen) Komponenten treten 
assoziiert mit dem Hilfs-Objekt beim Rollstuhlfahrer auf und wie wirken sich diese auf die 
Beziehungsgestaltung aus?  
 
Der dritte Schwerpunkt möchte ergründen, inwieweit der Rollstuhlfahrer seinen Rollstuhl 
als zu sich gehörend erachtet. Hat er oder sie einen Weg für sich finden können, den 
Rollstuhl in die eigene Identität zu integrieren und welcher Form ist solch eine Integration? 
     Frage vier bezieht sich auf das im Theorieteil betrachtete morphologische 
Gegenständlichkeitskonzept von Heubach (1996) und möchte in Erfahrung bringen, 
welche rational unlogischen, imaginativen und symbolischen Komponenten vom Nutzer 
am Rollstuhl realisiert werden. 
     Die letzte Untersuchungsfrage greift den Aspekt des gesellschaftlich-historischen 
normativen Konzepts hinsichtlich des Rollstuhls und die damit verknüpfte Symbolik der 
Behinderung auf. Im Datenmaterial soll ergründet werden, welche Auswirkungen dieses 




Da die hier vorgestellten Schwerpunkte mit keinem quantitativen Verfahren zu behandeln 
wären, wird als gegenstandsangemessener Forschungszugang der qualitative gewählt, 
denn zum einen liegt der Fokus bei diesem Forschungsgegenstand auf einem 
lebensweltlichen Phänomen, so dass zum anderem für die Beantwortung die 
Rekonstruktion und das Verstehen von subjektiven Sichtweisen von Nöten ist (vgl. Breuer 
2010, S. 37f.; Helfferich 2005, S. 19f.).  
 
3.2 Der qualitative Forschungszugang 
Die qualitative Forschung produziert Phänomenanalysen, die „hochgradig subjektive, 
emotional stark besetzte [und ambivalent geprägte] Gegenstände“ (Hohl 2000, S. 144) 
betrachten und die ihnen inne wohnenden komplexen Strukturen aufdecken. Ihre 
Analysen stützen sich hierbei nicht auf standardisierte Messwerte, sondern auf Worte, die 
in Interviews, Erzählungen, Diskussionen, Beobachtungsprotokollen oder Dokumenten 
ihren Ursprung fanden. Getragen ist die qualitative Vorgehensweise dabei von der 
Auffassung, dass das, was in Worte gekleidet wird, nie beliebig oder zufällig geschieht 
(vgl. Helfferich 2005, S. 66). Helfferich (2005) zufolge fällt der forschende Fokus beim 
Datenmaterial vor allem auf die Beschaffenheit „von Sinn, die in standardisierter 
Forschung bereits als abgeschlossen und pragmatisch als gegebene 
Verständigungsgrundlage“ (S. 20) betrachtet wird.  
 
Der jedem Gegenstand inne wohnende Sinn wird in der qualitativen Forschung als 
subjektiv erachtet, da er immer in eine soziale Wirklichkeit eingefasst ist (vgl. ebd.). Der 
Blickpunkt liegt deshalb auch auf dem Individuum, dem Einzelfall, anders als bei der 
quantitativen Forschung, die ihr Augenmerk auf eine Allgemeinheit richtet. Während die 
quantitative Forschung bereits Bekanntes untersucht und ihrem Datenmaterial prüfend 
gegenüber tritt, widmet sich die qualitative Forschung Unbekanntem und tut dies mittels 
einer offenen Haltung auf entdeckende Art und Weise. Dadurch gelangt sie zu inhaltlich 
sehr reichhaltigem Datenmaterial, mit dem Ziel den beforschten Gegenstand ganzheitlich 
in seiner Komplexität zu erfassen und zu verstehen (vgl. Bortz & Döring 2006, S. 297; 
Mayring 2003, S. 17f.). Der Umfang der Stichprobe ist daher nicht so bedeutsam wie im 
quantitativen Forschungszusammenhang, denn innerhalb des qualitativen 
Forschungskontextes kann Unbekanntes bereits an einem einzigen Interview aufgedeckt 





Wie anhand dieser Erläuterungen ersichtlich wird, ist der qualitative Forschungszugang 
für das in Kapitel 3.1 beschriebene Forschungsvorhaben angemessen. Denn weder ein 
quantitativer Fragebogen, noch ein standardisiertes Interview würde dem Anspruch 
gerecht, die sehr persönlich gefärbten und emotional sowie ambivalent besetzten 
Beziehungsgestalten zu erfassen, die zwischen Rollstühlen und ihren Nutzern Entfaltung 
finden.  
     Ferner geht es hier nicht um die Überprüfung eines bereits bekannten Sachverhaltes, 
sondern darum Unbekanntes -- nämlich die genannten Beziehungsgestalten -- zu 
entdecken, zu beschreiben und zu verstehen. 
 
3.3 Die psychologische Morphologie 
Seelisches ist gegenständlich….[Ihre] Ganzheiten sind real wie Pflanzen oder 
Lebewesen oder Werke. (Salber & Salber 2015, online)  
Seelisches will sich bilden und umbilden, weiterwirken, einbeziehen, fortsetzen, 
Wendepunkte und Abschlüsse finden. Eine gegenstandsangemessene Methode 
macht diese Bewegungen ‚beschreibend‘ transparent und erhält sie ‚zergliedernd‘ 
in ihrem Zusammenhang. (Fitzek 2008, S. 246)  
 
Vor zweihundert Jahren entstand ein wissenschaftliches Konzept, das versuchte, 
Organismen in ihren vorherrschenden Gestalten und Weiterentwicklungen zu 
untersuchen. Das Besondere dabei war, dass das Konzept vorsah, für die 
wissenschaftliche Betrachtung den untersuchten Organismus in seiner Entwicklung mit zu 
verfolgen, ihn damit nicht in der Gestalt eines einzigen Moments zu analysieren, sondern 
sich mit ihm zu bewegen, um ihn in seiner ‚Geschichtlichkeit‘, in seinem So-geworden-
sein und seinem stetigen Werden zu begreifen.  
     Urheber dieses wissenschaftlichen Konzepts war Goethe (vgl. Fitzek 2010, S.692). Die 
Bezeichnung des Konzepts ist die ‚Morphologie‘ als die Lehre von der Gestalt und ihrer 
Bildung und Umbildung und dem ‚Urphänomen‘, dem Bauplan, nach welchem sich die 
Verwandlungen richten. Goethe ging es vor allem darum, Gestalten als „sinnlich 
erfahrbaren, in sich geschlossenen ‚Komplex des Daseins eines wirklichen Wesens‘ 
überall in der Natur zu entdecken und darzustellen“ (Fitzek 2008, S. 242). Voraussetzung 
hierfür war, Gestaltbetrachtungen nicht voreilig mit augenscheinlich Bestehendem und 
damit scheinbar ‚Abgeschlossenem‘ zu beenden, sondern immer im Blick zu behalten, wo 
sich noch Bewegung -- sprich Bildung und Umbildung -- ereignet und diese konsequent 




Angetan von der Morphologie waren später auch namenhafte Personen des 19. 
Jahrhunderts wie Nietzsche, Freud, Dilthey und auch frühe Ganzheits- und 
Gestaltpsychologen (vgl. Fitzek 2010, S. 692). Ende der fünfziger Jahre griff Salber mit 
dem Konzept der psychologischen Morphologie diese Prinzipien erneut auf. Er sah vor 
allem den wissenschaftlich methodischen Wert dieser neuen Konzeption, da sie dem 
menschlichen Erleben und Verhalten gemäß der Auffassung Diltheys ‚Seelisches versteht 
Seelisches‘ angemessener gegenübertrat als die naturwissenschaftliche 
Herangehensweise.  
     Der Forschende selbst ist aufgrund seines eigenen Seelenlebens in der Lage, 
psychische Phänomene nachzuempfinden und durch eine Rekonstruktion zu verstehen 
(vgl. Lönneker 2007, S. 79). Auf der Grundlage der morphologischen Prinzipien entstand 
so innerhalb einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung „eine ganz neue Psychologie, 
in der phänomenologische, gestaltpsychologische und […] tiefenpsychologische 
Gesichtspunkte zu einem eigenwilligen Gesamtkonzept zusammengefügt wurden“ (Fitzek 
2008, S. 241).  
     Im Folgenden werden die morphologischen Prinzipien bündig dargelegt, um daraufhin 
die psychologische Morphologie als Auswertungs-Methode zu skizzieren.  
 
Die psychologische Morphologie betrachtet das Seelische im Ganzen als eine sich 
organisierende Gestalt. Ihre einzelnen seelischen Phänomene, die zu Tage treten, sind 
wiederum ebenfalls als sich strukturierende und organisierende Gestalten zu erachten 
(vgl. Salber 1998, S. 16). Gestalten sind so gesehen seelische Wirkungen, seien sie nun 
bewusst oder unbewusst, die sich nach einer ganz eigenen Logik, nach ganz eigenen 
Regeln eines Gestalt-Werdens -- einer Gestaltlogik -- entwickeln. Sie sind nicht starr, 
sondern äußerst beweglich und betriebsam, da jede Gestalt für sich einen Sinn 
beherbergt. Dieser Sinn liegt in den alltäglich entstehenden Lebensaufgaben und 
Problemen und der Anforderung diese zu lösen (vgl. ebd., S. 182).  
 
Die Gegenstände der psychologischen Morphologie im wissenschaftlichen Kontext richten 
sich nach den sog. Wirkungseinheiten oder den sog. Handlungseinheiten. Die 
Gegenstandsbetrachtung der Handlungseinheiten geht der Frage nach, wie Seelisches 
aus Seelischem hervorgeht. Innerhalb der zeitlich begrenzten Handlungseinheit 
(‚Stundenwelt‘) wird hier der konkrete Ablauf des menschlichen Erlebens unter 
morphologischen Gesichtspunkten betrachtet (vgl. Lönneker 2007, S. 82). „Wenn wir [zum 
Beispiel] einen Song im Autoradio hören, entfaltet sich eine spezifisch getönte Welt. Für 
Minuten richtet sie unser Leben anders aus. Es kann sich so viel schwermütiger oder 
auch heiterer anfühlen -- für die Dauer des Songs“ (Blothner 2015, online).  
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Die dabei fokussierten sogenannten Stundenwelten können zum Beispiel die Themen 
‚Zug fahren‘, einen ‚Song anhören‘ oder eine ‚Schulstunde‘ umfassen. Da bspw. bei der 
Untersuchung einer ‚Schulstunde‘ jedoch keine allgemeingültigen Ableitungen hinsichtlich 
der Einrichtung ‚Schule‘ getroffen werden können, wird in der morphologischen 
Psychologie das Bezugssystem der Wirkungseinheit verwendet (vgl. Horak 2004, S. 41).  
 
Wirkungseinheiten sind „autonome Erlebenseinheiten“ (Fitzek 2010, S. 694), die aus dem 
Zusammenwirken vom Seelischen mit der Wirklichkeit resultieren. Hier geht es aber nicht 
mehr um Ablaufregeln, wie bei den Handlungseinheiten, sondern um die grundsätzliche 
Architektur von thematisch spezifischen seelischen Phänomenen (vgl. Lönneker 2007, S. 
86). So sind es auch die Wirkungseinheiten, die die Erklärungsmuster für die jeweilige 
seelische Konstruktion eines Phänomens darstellen, die es im wissenschaftlichen 
Zusammenhang zu rekonstruieren gilt (vgl. Horak 2004, S. 40f.).  
     Die thematisch eingegrenzte Wirkungseinheit, die methodisch in dieser Arbeit 
fokussiert wird, ist die der Beziehung zwischen Rollstuhlfahrer und Rollstuhl.  
 
Bei der Betrachtung der Wirkungseinheit verfolgt die psychologische Morphologie, wie 
sich ihre Gestalten herausbilden und wieder auflösen, sich zu erhalten suchen und 
umbilden (vgl. Salber 1998, S. 30). Da in jeder Gestaltbildung bereits ihre Umbildung 
verankert liegt, gibt es im Seelischen keine ‚Endgestalt‘ (vgl. Horak 2004, S. 37). Wie in 
einem Kaleidoskop entstehen stets neue Muster, entstehen immer wieder Gestalten in 
und aus Gestalten und reihen sich die nächsten Umbildungen ein.  
 
Wie schon erwähnt, unterliegt die Gestaltbildung eigenen Gesetzmäßigkeiten, 
sogenannten seelischen Grundgestalten oder Gestaltfaktoren, die Salber zufolge auf 
einer logischen Psychästhetischen Ordnung gründen (vgl. Salber & Salber 2015, online). 
Da die wirksamen Grundgestalten zum Teil auch in Konkurrenz zueinander treten, 
spannen sie einen Wirkungsraum auf oder wie Blothner (2015) bezeichnete 
‚Wirkungszusammenhang‘, in dem seelisches sichtbar und seine Konstruktion bzw. 
Architektur erklärbar wird. Zur Darstellung und Veranschaulichung dieses Wirkungsraums 
mit seinen zum Teil polarisierenden Wirkungstendenzen entwarf Salber das Modell des 
Hexagramms, in welchem folgende polarisierende Grundgestalten (als ‚Konstruktion‘ 
bezeichnet) definiert wurden:  
Aneignung -- Umbildung,  
Einwirkung – Anordnung und  















Abbildung 6: Der durch die Gestaltfaktoren aufgespannte Wirkungsraum einer 
Wirkungseinheit (aus Horak 2004, S. 43). 
 
Für ein besseres Verständnis werden die einzelnen Gestaltfaktoren mit einem Original-
Auszug von Salber (1981) näher vorgestellt:  
 
»Bei der Aneignung handelt es sich um den Gestaltkomplex einer kontinuierlichen 
Zufuhr, um Zu-eigen-Sein, Zu-eigen-Haben und Zu-eigen-Werden. Wie die 
anderen Faktoren hat die Aneignung entsprechende Funktions- und 
Bewegungsmöglichkeiten; sie besitzt eigene – ihrer Gestalt entsprechende – 
Formqualitäten, Ambitendenzen und Ergänzungsnotwendigkeiten: Ihre 
Gestaltlogik, aus der sich seelische Zusammenhänge entwickeln, hängt 
zusammen mit dem Sich-Aneignen und Angeeignet-Werden, mit Haben und 
Nichthaben, mit Haften und Lösen, mit Weiterhaben und Wiederbeleben. Ihre 
Einheit von Gestalt und Gehalt zeigt sich in Festwerden, Verklebtsein, Aufgehen, 
Dabeibleiben, in Dichte, Zähflüssigkeit und Beharrung. Das sind 
Explikationsformen dieser Grundkategorie des Seelischen; sie machen uns Sinn, 
Tätigkeit, den Symbolcharakter und gestalthaften Zusammenhang seelischen 
Geschehens verständlich. 
     Die Umbildung wird demgegenüber charakterisiert durch Gestaltung und 
Umgestaltung. Sie löst auf und gestaltet zugleich neues, sie strukturiert um und 
führt dazu, daß Geschehendes in anderem weiterlebt. In dem paradoxen 
Verhältnis seelischer Gegensatzeinheiten brauchen Aneignung und Umbildung 






Dasselbe gilt von Einwirkung und Anordnung. Bei der Einwirkungsgestalt geht es 
um Probleme des Machens und Bewirkens. Festsetzung, Unterwerfen und 
Unterworfensein, Bezogensein auf Hier und Jetzt, geschichtliche Entscheidung 
und Auswahl, Tun und Lassen, Eingreifen oder Aufgeben sind Explikationen der 
Einwirkung. 
     Die Anordnung hat demgegenüber zu tun mit Ordnungs- und 
Durchformungsprinzipien, derer wir bedürfen, um strukturierende Gestalten 
seelischen Geschehens existenzfähig zu machen. Ganzheit-Glied-Verhältnisse, 
strukturelle Gefüge, umfassende Formen für Einheit und Mannigfaltigkeit, 
verbindliche Regularien, Bearbeitungsprinzipien oder Ausbildung von 
Gemeinsamkeiten erweisen sich als Züge der Anordnung. 
     Im Faktor der Ausbreitung werden die Gestalttendenzen umschrieben, die mit 
dem Überschreitenwollen der Erfahrung, mit Ausbreitungsverlangen, mit dem 
Anstreben eines ,Mehr‘ an Leben zu tun haben. Wünsche, Paradiesvorstellungen, 
Selbstherrlichkeit von Handlungs-Entwürfen/, Idealbildungen, Uneingeschränktheit 
sind Charakterisierungen der Gestalt in Ausbreitung. Im Prozeß der Ausbreitung 
werden Qualitäten, die sich entwickelt haben, übersteigert und funktionalisiert. 
     Ihr gegenüber stellt die Ausrüstung das seelische Geschehen unter den Zwang 
des Stabilisierenden, Identischen, Konsequenten und Geformten. Die Ausrüstung 
betont die Auswirkungen und Einschränkungen seelischer Formung; unser 
Können ist eingeschränkt dadurch, daß sich in seelischen Formen nicht ohne 
weiteres alles aus allem entwickeln oder alles in alles zerlegen läßt. Die 
Ausrüstung expliziert sich in Arbeit, Anstrengung, Konstruktion, Zerlegung, 
Begrenzung, Aufbau und Abbau, Festlegung und ,Folgerichtigkeit‘.« (Salber 1981, 
S. 64f.) 
 
Diese hier vorgestellten Gestaltfaktoren gilt es also hinsichtlich einer Wirkungseinheit in 
einer psychologisch-morphologischen Untersuchung zu betrachten.  
 
Der psychologisch morphologische Forschungs-Prozess verläuft kreisförmig oder -- den 
Begriff Goethes hierzu verwendend -- ‚spiralförmig‘ da er „vom Phänomen auf 
Erklärungen zugeht und von den Erklärungen wieder auf die anschaulichen 
Gegebenheiten zurückkommt“ (Horak 2004, S. 38). Das heißt, dass das erste 
Grundverständnis eines Textes die Basis für darauf folgende Feinanalysen darstellt. Die 
in den Feinanalysen an Textteilen gewonnenen Erklärungen werden dann wiederum auf 
den Gesamttext angewendet.  
Abb. 2: Die Grund- 
konstruktion der Gestaltfaktoren 
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Dieser spiralförmige Verlauf bildet das Grundprinzip jeder Deutungsmethode ab und wird 
als hermeneutischer Zirkel bezeichnet (vgl. Bortz & Döring 2006, S. 303). In den 
Erklärungen lassen sich dann durch diese Vorgehensweise die in den Phänomenen 
verborgenen Sinnzusammenhänge aufdecken.  
 
Der psychologisch morphologische Forschungs-Prozess beginnt mit der beschreibenden 
Eingrenzung des Gegenstandes. Fitzek (2010) zufolge, sollte der Forschende hier vor 
allem selbstreflexiv vorgehen, um verzerrende und behindernde Deutungsmuster zu 
erkennen und diese als Ausgangspunkt für die weitere Untersuchung zu verwenden (vgl. 
S. 696f.). Letztlich erweisen sich diese ‚Vorgestalten‘ nicht nur für frühe 
Forschungsphasen als bedeutsam, sondern auch für den gesamten Zeitraum der 
Untersuchung als wegweisend (vgl. Fitzek 2008, S. 322).  
     Daraufhin gilt es, ein angemessenes Verfahren als Erhebungsinstrument zu wählen, 
z.B. eine Beobachtung oder ein Interview, welches die Vielschichtigkeit und Komplexität 
des untersuchten Gegenstandes zu erfassen vermag. Als Interviewverfahren kommt 
vornehmlich, wie auch in dieser Arbeit, das Tiefeninterview als höchst bewegliches 
Verfahren zum Einsatz, denn seine „offene und transparente Modellierung von 
Befragungen [schafft] nicht nur Raum […] für den Ausdruck bewusster, intendierter 
Mitteilungen, sondern auch für Einfälle, für Unüberlegtes, für Ungereimtes und Nicht-
Gelittenes“ (Fitzek 2008, S. 322). Das daraus resultierende Datenmaterial wird hinsichtlich 
durchgehender Erlebenszüge in einer Beschreibung vereinheitlicht, um zu den 
Grundqualitäten der betrachteten Wirkungseinheit zu gelangen.  
 
Der zweite Schritt konzentriert sich darauf, den Wirkungsraum genauer zu betrachten und 
anhand der Konstruktion und der Gestaltfaktoren durchgängige Wirkungstendenzen 
herauszustellen, die den Wirkungsraum aufspannen (vgl. Fitzek 2010, S. 697f.).  
     Es folgt anschließend eine Verdichtung der Analyse hinsichtlich der 
Wirkungstendenzen in Bezug auf die Gestaltkonstruktion von Kultivierungsprozessen, um 
Verwandlungsmuster aufzudecken, die von widersprüchlichen und extremen 
Formansprüchen erzählen (vgl. ebd. S. 699). Zu guter Letzt kehrt die Analyse von der 
Erklärungsebene zur Wirklichkeit zurück und arbeitet heraus, welche individuellen 
Lösungsformen des Umgangs mit den zuvor ergründeten Verwandlungsmustern 
existieren und kategorisiert diese in Typen (vgl. ebd. S. 701).  
 
Die methodischen Erläuterungen werden durch die praktische Umsetzung im Ergebnisteil 
ihren abstrakten Charakter verlieren.  
 51 
  
Deutlich wurde bis hierhin, dass die psychologische Morphologie eine Methode ist, die 
ihren Gegenstand in seiner gesamten Komplexität und Wirklichkeit zu verstehen sucht 
und ihn dabei nicht ‚atomisiert‘ in einzelnen Teilen betrachtet, sondern sich vielmehr mit 
ihm bewegt.  
 
3.4 Zur Erhebung der Daten 
Es soll nun dargestellt werden, wie die Materialsammlung erfolgte und welcher 
Charakteristik sie ist. Zunächst wird das Verfahren beschrieben, welches innerhalb der 
psychologisch morphologischen Methode als Erhebungsverfahren verwendet wurde.  
     Des Weiteren folgen Beschreibungen zur Leitfadenerstellung, der Auswahl und 
Akquise der Interviewpartner sowie der Aufbereitung des Datenmaterials für die 
psychologisch morphologische Auswertung. Zum Abschluss wird kurz auf 
Forschungsethische Maßstäbe dieser Arbeit eingegangen. 
 
3.4.1 Das Tiefeninterview als Erhebungsverfahren 
Das Tiefeninterview ist ein Verfahren, welches umfassend die komplexen und 
vielschichtigen Ausdruckbildungen des Seelischen einzufangen vermag und deshalb als 
Erhebungsverfahren ausgewählt wurde.  
     Es fußt auf dem tiefenpsychologischen Interview, weist jedoch den bedeutenden 
Unterschied auf, dass es nicht die therapeutische Absicht verfolgt, den Befragten zu einer 
Klärung persönlicher Konflikte heran zu führen (vgl. Fitzek 2008, S. 324). Der Fokus liegt 
beim Tiefeninterview vielmehr auf jenen Sinnbezügen und Bedeutungsstrukturierungen, 
welche seelische Ausdrucksbildungen hinsichtlich des untersuchten Gegenstandes 
offenbaren und dem Interviewpartner selbst nicht bewusst sind (vgl. Lamnek 1995, S. 82). 
 
Als äußerst bewegliches Verfahren lässt es gezielt durch ein nondirektives Vorgehen 
Raum für bewusste, aber vor allem auch für unbewusste und unzensierte Mitteilungen 
des Seelischen. Denn da, wo „Interviewpartner über ihre eigenen Ansichten stolpern, wo 
sie sich in Widersprüche verwickeln, sich verhaspeln, versprechen, verrennen und wo die 
Alltagskommunikation beinahe selbstverständlich zum Aushelfen oder Ablenken mahnt“ 
(Fitzek 2008, S. 327), treten die unbewussten Anteile des Seelischen zu Tage, die einen 





Tatsächlich gestaltet sich ein Tiefeninterview wie eine Alltagskommunikation mit 
‚alltagsweltlichem Fragen und Antworten‘, denn dadurch ist am besten gewährleistet, dass 
zu den Tiefenstrukturen vorgedrungen werden kann (vgl. Lamnek 1995, S. 82). 
Nichtsdestotrotz gibt es Unterschiede zwischen einem Alltagsgespräch und einem 
Tiefeninterview und dies nicht nur hinsichtlich des Gesprächsziels und der definierten 
Rollen als Interviewer und Interviewpartner.  
 
Legard, Keegan & Ward (2003) halten für ein Tiefeninterview fest, dass in einem 
Tiefeninterview sowohl Struktur als auch Flexibilität vereint vorzufinden sind. Zwar gibt es 
gewisse Oberthemen, die mittels eines halb-standardisierten Leitfadens festgehalten und 
bedacht ins Interview eingebracht werden, dennoch soll das Interview so offen und 
flexibel, wie nur möglich bleiben (vgl. S. 141f.). Den Befragten ist Raum gegeben, selbst 
zu entscheiden, wie sie ihre Erzählungen gestalten und ordnen und welche Antworten sie 
für relevant halten. Dieser Punkt spiegelt das Prinzip der Offenheit innerhalb des 
qualitativen Forschungszusammenhangs wieder.  
     Der Interviewer ist sich durchweg der interaktiven Natur des Tiefeninterviews bewusst 
und hält seine eigenen theoretischen Vorstellungen über den Gegenstand in dieser 
Interaktion zurück. Vielmehr begibt er sich offen mit dem Befragten auf eine Reise und 
lässt sich zu neuen, ihm vielleicht fremden ‚Orten‘ und Einsichten führen (vgl. Legard et 
al., S. 139).  
 
Weiterhin nutzt der Interviewer eine Reihe von Techniken -- wie etwa eine ‚offene‘ 
Formulierungsweise der Interviewfragen -- wodurch die Fragen nicht mit einem bloßen 
‚Ja‘ oder ‚Nein‘ zu beantworten sind, den Befragten somit zum detaillierten Erzählen 
motivieren und infolgedessen mehr Tiefe im Interview erreichen sollen. Mithilfe dieser 
Fragetechniken und der höchst flexiblen Vorgehensweise eröffnet jedes Tiefeninterview 
neues Wissen und bisher unbekannte Gesichtspunkte über den untersuchten Gegenstand 
(vgl. ebd. 142). Letztlich sind die im Tiefeninterview und in der anschließenden 
Materialsammlung zu Tage tretenden „Phänomene des menschlichen Erlebens und 
Verhaltens ‚kunstvolle‘ Produktionen, deren Sinn sich erst durch weitere analytische 
Bearbeitung erhellt“ (Lönneker 2007, S. 91). Das Tiefeninterview vermag diese 
Phänomene „entsprechend einer kunstvollen ‚Expansion‘“ für die weitere psychologisch-




3.4.2 Der halb-standardisierte Leitfaden für die Tiefeninterviews 
Um in der Datenerhebung Reichweite wie auch Tiefe hinsichtlich des untersuchten 
Gegensandes zu erreichen, wurde ein halb-standardisierter Leitfaden im Tiefeninterview 
verwendet. Dieser ist einerseits durch die im Interview zu behandelnden 
Themenkomplexe eingegrenzt, doch zum anderen so gestaltet, dass flexibel auf die 
Äußerungen des jeweilig Befragten im Interview eingegangen werden kann und auch soll. 
Die Leitfadenkomplexe bzw. Themenschwerpunkte werden dabei nicht auf eine 
bestimmte Reihenfolge festgelegt. Vielmehr ergibt sich durch das freie Erzählen lassen 
eine individuelle Reihenfolge der Leitfadenkomplexe (vgl. Bock 1992, S. 94).  
 
Ein Leitsatz für einen guten Leitfaden, welcher bei der Erarbeitung des in dieser Arbeit 
verwendeten Leitfadens Anwendung fand, lautet: „So offen und flexibel […] wie möglich, 
so strukturiert wie aufgrund des Forschungsinteresses notwendig“ (Helfferich 2005, S. 
161). 
     Die Erstellung des halb-standardisierten Leitfadens fand ihren Anfang mit einem 
Brainstorming zum Forschungsthema, um Übersicht über das Themenfeld und seine 
etwaigen Themenbereiche zu erhalten. Zu den sich hieraus ergebenden Themeninhalten 
wurden daraufhin erst einmal unzensiert alle möglichen Fragen und Stichworte 
zusammengetragen, so dass sich als Resultat eine Liste mit insgesamt 53 Fragen ergab. 
Darauffolgend wurde diese Liste in der Form bearbeitet, dass Faktenfragen oder zu 
abstrakte Fragen eliminiert wurden.  
 
Angesichts des Vorwissens und dem Anspruch offen formulierter Fragen wurden letztlich 
nur 20 Fragen als methodisch geeignet ausgewählt und in folgende drei 
Themenkomplexe subsumiert:  
Geschichtlichkeit,  
die Verwicklung und  
die mitgestaltende von außen herrührende Kraft auf die Verwicklung.  
 
Damit für den Interviewenden so wenig Raum wie möglich zur verbalen Beeinflussung 
vorhanden war, wurden die einzelnen Fragen anhand der Kriterien 
kommunikationsförderlich und erzählungsmotivierend zu sein, geprüft. Auch wenn die 
Fragen des Leitfadens als Hilfestellung in ganzen Sätzen ausformuliert sind, ist 
hervorzuheben, dass strikt davon abgesehen wurde, den Leitfaden im Sinne einer 
‚Leitfadenbürokratie‘ (vgl. Hopf 1978, S. 99) abzuarbeiten. Er wurde lediglich als eine 




Für eine gute Übersichtlichkeit und Handhabung wurde der Leitfaden tabellarisch auf zwei 
Seiten gebracht. Der Vorentwurf des Leitfadens wurde durch den Austausch mit Dritten 
auf seine Offenheit und Gegenstandsangemessenheit überprüft und mithilfe von 
Anregungen ein letztes Mal überarbeitet. Einzusehen und nachzuvollziehen ist der halb-
standardisierte Leitfaden dieser Interviewstudie im Anhang A.  
 
3.4.3 Auswahl und Akquise der Interviewpartner 
Als Teilnahmevoraussetzung für das Interview wurde festgelegt, dass ein Interviewpartner 
seit mindestens einem Jahr einen Rollstuhl benutzen muss, um sicherzustellen, dass der 
Interviewpartner bereits über einen weiten Erfahrungsschatz mit dem Hilfs-Objekt 
verfügte. Weiteres Kriterium war, dass die Teilnehmer den Großteil ihres Alltags im 
Rollstuhl verrichteten und der Rollstuhl damit unter Umständen zu einem emotional 
ambivalent besetzten und vor allem notwendigen Gegenstand für sie wurde.  
 
Angesichts des intensiven Auswertungsverfahrens wurde eine Stichprobe in der 
Größenordnung von zehn bis zwölf Interviews angestrebt, vorzugsweise mit ungefähr 
gleichen Anteilen der beiden Geschlechter ab dem Erwachsenenalter von 18 Jahren.  
     Um eine „enge Fassung der Gruppe, um die es gehen soll, [und] eine breite Variation 
innerhalb dieser Gruppe“ (Helfferich 2005, S. 154) zu erreichen, wurde stark auf die 
Einhaltung der Kriterien geachtet. Die breite Variation der Stichprobe ergab sich letztlich 
in der Alterspanne der Interviewpartner, der Ursache der Rollstuhlnutzung, der Dauer der 
Verwendung und dem verwendeten Rollstuhltypus.  
     Um zudem einen Vertreter in die Stichprobe mit aufzunehmen, dessen Geschichte im 
Vergleich zu den Anderen untypisch war, konnte im Verlauf der Erhebungsphase ein 
Interview mit einer Person geführt werden, die über ein Jahr fest auf einen Rollstuhl 
angewiesen war, diesen aber aufgrund einer Genesung wieder verlassen konnte, ihn 
jedoch trotzdem weiterhin freiwillig in einer Rollstuhl-Sportgruppe verwendet.  
     Insgesamt wurde ein Sample angestrebt, welches in Größe und Qualität die 
Wirkungsstruktur des untersuchten Gegenstandes angemessen erfassen sollte (vgl. 
Lönneker 2007, S. 93). Die hier vorliegende Arbeit erhebt deshalb keinen Anspruch auf 
statistische, jedoch auf inhaltliche Repräsentativität.  
 
Für die Akquise der Interviewpartner wurde zunächst ein einseitiges Anschreiben 
formuliert, mit dem Ziel, potenzielle Interviewpartner über die Fragestellung der Studie 
sowie die Vereinbarungsmodalitäten der Rahmen- und Teilnahmebedingungen 
aufzuklären (vgl. Anhang B).  
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Der Verwendungszusammenhang der Master-Thesis mit der dazugehörigen Institution 
der Hochschule wurde darin aufgeführt sowie der Hinweis auf Datenschutz und 
Schweigepflicht hinsichtlich der Audio-Aufzeichnungen gegeben. Mit den dazugehörigen 
Kontaktdaten wurde zudem die Verfasserin der Studie vorgestellt und der Weg der 
Kontaktherstellung vereinbart.  
 
Um das Anschreiben letztendlich bei potenziellen Interviewpartnern bekannt zu machen, 
wurde zunächst auf bestimmte Schlüsselpersonen von Institutionen zurückgegriffen. Zum 
einen erfolgte die Vermittlung über zwei Sportleiter von zwei Rollstuhl-Sport-Gruppen, 
zum anderen wurde für die Verteilung des Anschreibens die Bekanntschaft zu 
Postangestellten genutzt, welche auf ihren Touren rollstuhlnutzende Bewohner mit Post 
versorgten. Recht schnell ergab sich des Weiteren nach den ersten Interviews die 
Möglichkeit, über ein ‚Schneeballsystem‘ an andere Rollstuhlfahrer/Rollstuhlfahrerinnen 
aus dem Bekanntenkreis der bereits Interviewten heranzutreten.  
 
Die Kontaktaufnahme und Terminabsprache geschah mittels der Kontaktdaten 
überwiegend per Telefon oder E-Mail Kontakt. Nach Teilnahme an einer Rollstuhl-Sport-
Gruppe konnte zudem ein Interview im face-to-face-Kontext arrangiert werden. Zu keinem 
der einzelnen Interviewteilnehmer bestand vor Durchführung dieser Studie intensiver 
Kontakt, lediglich mit zwei Interviewpartnern wurden im Rahmen einer Teilnahme an einer 
Rollstuhlsport-Gruppe Alltagsgespräche geführt. Diese Tatsache wird allerdings 
rückblickend nicht als negative Einflussnahme in das Interview betrachtet, sondern im 
Gegenteil als förderlich für eine offene und angenehme Gesprächsatmosphäre im 
Interview bewertet.  
 
Zusammenfassend wurden über den Postweg letztendlich drei Interviewpartner 
gewonnen, Schlüsselpersonen von Institutionen führten zu insgesamt fünf 
Interviewpartnern und über das Schneeballsystem konnten drei passende 
Interviewpartner gefunden werden. Im nächsten Kapitel werden die Befragten 
anonymisiert vorgestellt. 
 
3.4.4 Charakteristika des Untersuchungsmaterials 
Die Stichprobengröße des Untersuchungsmaterials beträgt n=11. Da das Ziel dieser 
Studie darin besteht, Zusammenhänge zu beschreiben und zu verstehen und keine 




Die Geschlechterverteilung liegt bei fünf weiblichen Interviewpartnerinnen und sechs 
männlichen. Das Durchschnittsalter beträgt 46 Jahre. Die Dauer der Rollstuhlnutzung lag 
bis zu dem Zeitpunkt der Interviews in einer Spanne von mindestens 3 bis 26 Jahren. Die 
Ursachen, einen Rollstuhl nutzen zu müssen, sind – wie Tabelle 4 aufzeigt -- weit 
gefächert. Überwiegend verfügen die Personen über einen Aktivrollstuhl, allerdings 
besitzen und nutzen einige nur oder auch noch zusätzlich andere Rollstühle, wie etwa ein 
Elektromobil oder Handbike. Die folgende Tabelle soll die Charakteristika der 
Interviewpartner dieser Studie zusammengefasst aufzeigen. 
 
Tabelle 4: Charakteristika des Untersuchungsmaterials 
n= 11 
Geschlecht 
     weiblich 




Durchschnittsalter 46 Jahre (R= 24-81) 
Ungefähre Dauer der bisherigen Rollstuhlnutzung 3-26 Jahre 
Beginn im 
     Kindes- und Jugendalter 




Ursachen der Rollstuhlnutzung 
     Wirbelsäulenschädigung 
     Neurologische Ursachen 
     Gehirn betreffend 
     Bewegungssystem betreffend 
     Sonstiges 
 
2 (Paraplegien) 
3 (MS & Polyneuropathie) 
4 (Zerebral- und Hemiparese) 
1 (Amputation eines Beines) 
1 (Schmerzsyndrom) 
Rollstuhlart 
     Aktivrollstuhl 
     Andere (Elektromobil, Leichtgewichtrollstuhl &    








Tabelle 5 stellt die Interviewpartner differenzierter vor. Es sind darin Informationen über 
die bisherige Dauer der Rollstuhlnutzung gegeben, wie auch darüber, ob die 
Rollstuhlnutzung im Kindes- oder Erwachsenenalter eintrat. Unter der Spalte ‚Ursache der 
Rollstuhlnutzung‘ wird in zwei Kategorien unterteilt: ‚Lebensereignis‘ meint Geschehnisse 
wie einen schweren Unfall oder eine Geburt mit schwerwiegenden Komplikationen. 
‚Erkrankung‘ bezieht sich auf Krankheiten, meist chronischen Verlaufs, die sich im Laufe 
des Lebens manifestiert und die Gehfähigkeit bis zur Inanspruchnahme eines Rollstuhls 
eingeschränkt haben.  
     Des Weiteren wird mit der letzten Spalte noch darauf hingewiesen, inwiefern bei den 
Personen noch eine gewisse Gehfähigkeit vorhanden ist bzw. ob tatsächlich 
gezwungener maßen der gesamte Alltag im Rollstuhl verlebt werden muss.  
 
Tabelle 5: Vorstellung der Interviewpartner  










B1 weiblich Erwachsenenalter ca. 8 J. Erkrankung Nein 
B2 weiblich Kindesalter ca. 19 J. Lebensereignis Ja 
B3 männlich Kindesalter ca. 15 J. Lebensereignis Ja 
B4 männlich Erwachsenenalter ca. 9 J. Lebensereignis Nein 
B5 weiblich Kindesalter ca. 21 J.  Lebensereignis Ja 












ca. 8 J. Lebensereignis Nein 
B10 männlich Jugendalter ca. 26 J. Lebensereignis Nein 




3.4.5 Zur Durchführung der Interviews 
Der Großteil der Terminvereinbarungen für die Einzelinterviews fand bereits beim ersten 
Kontakt per Telefon, E-Mail oder face-to-face Gespräch statt. Auch wurde in diesem 
ersten Kontakt auf Fragen oder Unsicherheiten der Interviewpartner eingegangen, die 
trotz Anschreiben offen geblieben waren. Acht der Interviews wurden auf Wunsch in den 
vertrauten häuslichen Räumlichkeiten der Interviewpartner durchgeführt. Die anderen drei 
auf Wunsch im öffentlichen Raum, wobei für die Gesprächsatmosphäre auf Privatsphäre 
und Ungestörtheit geachtet wurde. Leider wurde eines dieser Interviews jedoch am Ende 
durch äußere laute Geräuschkulissen leicht gestört, konnte aber dennoch zu Ende geführt 
werden.  
 
Bevor mit der Erhebungsphase begonnen wurde, fand eine schulende und reflexive 
Auseinandersetzung mit der Durchführung qualitativer Interviews statt (siehe Helfferich 
2005), um durch gute Vorbereitung zu gehaltvollen Interviews zu gelangen.  
     Im Juli 2014 startete dann die Erhebungsphase und endete mit dem letzten Interview 
im Oktober 2014. Zu Beginn eines jeden Interviews wurden die formalen Modalitäten 
geklärt. Darunter fielen vor allem die Aufklärung über den Datenschutz und die 
Schweigepflicht hinsichtlich des Interviews und der Tonbandaufzeichnung, die anhand 
einer Datenschutzerklärung (vgl. Anhang C) schriftlich festgehalten wurden. Ferner 
erfolgte mittels dieses Schreibens das schriftliche Einverständnis für das Interview. 
Wichtig war zudem, den Interviewpartnern vor offiziellem Beginn der jeweiligen Interviews 
die Möglichkeit einzuräumen, Fragen zu stellen.  
 
Erst nachdem all jene Aspekte für eine tragende Gesprächsatmosphäre besprochen 
waren, wurde das Tonbandgerät eingeschaltet. Die durchschnittliche Interviewdauer 
betrug 64 Minuten mit einer Spanne von 34 bis 141 Minuten. Diese große Spannweite 
zeigt auf, dass die Interviewsituationen selbst so individuell und unterschiedlich gestaltet 
waren wie die Interviewteilnehmer selbst. Die meisten waren erzählfreudig und gingen bei 
einem Stocken auf Erzählanreize -- wie aufrechterhaltende Fragen -- ein, andere 
wiederum äußerten sich gerne kurz und prägnant. Nichtsdestotrotz sind alle Interviews 
ungeachtet der zeitlichen Dauer hinsichtlich des Forschungsvorhabens als äußerst 
gehaltvoll zu bewerten.  
 
Da jegliche Interview-Daten nicht nur alleiniges Produkt des Befragten sind, sondern auch 
der situative Kontext und die Persönlichkeit des Befragers mit einfließen (vgl. Hohl 2000, 
S. 147), wurde es als sinnvoll erachtet, ein Prä- sowie ein Postskript vor und nach jedem 
Interview zu erstellen.  
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Diese sollten sicherstellen, dass derlei Einflüsse in der Auswertungsphase 
Berücksichtigung finden, da sie als solches auch über Datencharakter verfügen. Ferner 
sollten die Skripte dazu dienen, weitere oder neue Interpretationsideen zu liefern und 
gewisse Ideen leichter verwerfen zu können (vgl. Jeaggi, Faas & Mruck 1998, S. 6).  
 
Das Präskript erfasste stichwortartig Aspekte, die mit der Interview-Verabredung 
zusammenhangen. Erste Eindrücke über den Interviewpartner, eigene Erwartungen aber 
auch Ängste wurden darin unter anderem vermerkt (vgl. Anhang D).  
     Das Postskript wurde gleich nach dem Interview ausgefüllt mit all jenen Aspekten, die 
retrospektiv als wichtig ersehen wurden. Dazu gehörten unter anderem Punkte wie die 
Selbstwahrnehmung des Interviewers, situative Aspekte, thematische Auffälligkeiten und 
Mitteilungen nach Abschalten des Tonbandgerätes (vgl. Anhang E). In der Kopfzeile des 
Postskripts wurden ferner noch personenbezogene Daten, wie das Alter und die Dauer 
der Rollstuhlnutzung aufgenommen. 
 
Alle Interviews waren gekennzeichnet durch ein aktives Zuhören der Interviewerin und 
einer durchweg tragenden Gesprächsatmosphäre. Der halb-standardisierte Leitfaden 
wurde lediglich als Gedächtnisstütze für die Themenschwerpunkte bzw. 
Leitfadenkomplexe genutzt und am Ende der Interviews als Prüfelement, alle 
Themenschwerpunkte im Interview betrachtet zu haben, verwendet.  
 
Unterbrechungen in den Interviews gab es kaum. Einmal trat für einige Sekunden eine 
Ehefrau eines Befragten ins Zimmer, ein andermal klingelte kurz ein Telefon. In einem 
Interview war die Partnerin des Befragten während des gesamten Interviews still im 
selben Raum zugegen, was jedoch keine größeren Auswirkungen auf den 
Interviewverlauf hatte. Das Interview mit dem ältesten Teilnehmer war aufgrund von 
Gehörproblemen in der Durchführung nicht allzu einfach, konnte aber dennoch 
durchgeführt werden. In einem anderen Interview offenbarte sich das Tonbandgerät nach 
Interview-Beendigung als Hemmschwelle für freie Äußerungen während des Interviews, 
was im jeweiligen Postskript vermerkt und in der Auswertung berücksichtig wurde.  
 
3.4.6 Transkription und Datenschutz 
Die Tonbandaufzeichnungen wurden im Anschluss der Interviewphase verschriftlicht, 
damit die Daten einer Auswertung unterzogen werden können (vgl. Bortz & Döring 2006, 
S. 311). Für ein wissenschaftliches Vorgehen ist es unerlässlich, transparent darzulegen, 
wie die Transkripte entstanden sind (vgl. Dresing & Pehl 2010S. 724).  
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Für diese Interviews wurden Transkriptionsregeln angewendet, welche an das einfache 
Transkriptionssystem von Dresing und Pehl (2013) angelehnt sind (vgl. S. 20ff.). Zum 
Einen ist damit eine gute Lesbarkeit gewährleistet, zum anderen sind die Transkripte an 
Informationen so gehaltvoll, wie für eine psychologisch morphologische Analyse 
notwendig.  
      Jedoch ist hierzu anzumerken, dass eine Transkription immer eine Reduktion mit sich 
bringt und somit nie eine vollständige Abbildung der aufgezeichneten Situation darstellt 
(vgl. Dresing & Pehl 2010, S. 724), so dass einmal mehr hervorsticht, für wie wichtig sich 
Prä- und Postskripte für die Rekonstruktion eines Interviews erweisen. In Anhang F sind 
die verwendeten Transkriptionsregeln einzusehen.  
     Nachdem ein Transkript abgeschlossen war, wurde es nochmals mithilfe der 
Tonbandaufnahme Korrektur gelesen. Zur Veranschaulichung ist ein Transkript am Ende 
dieser Arbeit angehängt (siehe Anhang G).  
 
Nun noch einige Erläuterungen zur Forschungsethik dieser Arbeit: Gemäß der Vorschrift 
von §4 Abs. 1 des Bundesdatenschutzgesetztes (1990) wurde vor jedem Interview die 
‚informierte Einwilligung‘ der Interviewpartner eingeholt. Dies beinhaltete zum Einen, dass 
die Personen darüber aufgeklärt wurden, dass ihre Teilnahme auf freiwilliger Basis 
geschieht, zum anderen wurde ihnen versichert, dass mit ihren Mitteilungen vertraulich 
und geschützt umgegangen wird (vgl. Anhang C).  
 
Der vertrauliche und geschützte Umgang erfolgte einerseits durch die Schweigepflicht des 
Interviewers und der sicheren Aufbewahrung des Interviewmaterials, andererseits 
insbesondere durch die Anonymisierung aller personenbezogenen Einzelangaben zu dem 
frühestmöglichen Zeitpunkt der Erhebungsphase. Adressen, Telefonnummern und andere 
Kontaktdaten wurden nach Abschluss des Forschungsvorhabens vernichtet. Auch die 
digitalen Tonträger wurden nach Abschluss der Transkriptionsphase gelöscht.  
     Die Transkripte wurden anonymisiert, in der Form, dass sämtliche Daten, wie Namen 
von Personen oder Institutionen, Ortsangaben etc., die einen Rückschluss auf die Person 
ermöglicht hätten, unkenntlich gemacht bzw. vermieden wurden. Prä- und Postskripte 
wurden mit den zugehörigen anonymisierten Namen der Interviewpartner versehen. 
Besprechungen mit dem Gutachter dieser Forschungsarbeit wurden so gestaltet, dass 








Kapitel 4 stellt die Ergebnisse dieser psychologisch-morphologischen Studie vor. Es 
werden zunächst die Grundqualitäten der Beziehung zwischen Rollstuhlnutzer und 
Rollstuhl innerhalb einer verdichteten Beschreibung betrachtet, um darüber erste 
grundlegende Informationen über die Wirkungseinheit zu erhalten. Daraufhin folgt die 
Feinanalyse der Wirkungseinheit, indem anhand der Gestaltfaktoren betrachtet wird, wie 
sie organisiert und in welcher Dynamik sie gestaltet ist. In einem letzten Schritt werden 
dann typische Umgangsformen der hier betrachteten Wirkungseinheit herausgearbeitet, 
um damit im Ganzen ihre Vielfältigkeit aufzudecken und zu verstehen.  
 
4.1 Eine erste Bilanz der Interviews: ‚Probefahren‘ 
Die erste Bilanz der Interviews soll Erlebenszüge vereinheitlichend erfassen, die sich 
durch alle Interviews hindurch ziehen. Innerhalb dieser verdichteten Beschreibung treten 
die Grundqualitäten der betrachteten Wirkungseinheit zu Tage, die später für eine 
vertiefende Analyse des Wirkungsraums von Bedeutung sind.  
 
4.1.1 Am Anfang war das ‚Nein‘ 
In fast allen der Interviews wurde offenbar, dass der Rollstuhl anfangs stark abgelehnt 
wurde und es eine Zeit des Haderns gab (Int. 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11). Das Hadern bezog 
sich hierbei zunächst selbstverständlich auf den Umstand nicht mehr oder nur massiv 
eingeschränkt laufen zu können und dies „nicht wahrhaben“ zu wollen (Int. 1). Als 
Konsequenz dieses Umstandes wurde der Rollstuhl Bestandteil des eigenen Lebens und 
sollte es fortan „bestimmen“ (Int. 1, 3, 4,10). Ferner war die Ablehnung des Rollstuhls 
häufig auch aus den vorab bestehenden negativen Assoziationen zu einem Rollstuhl 
gespeist, die Schlagworte wie „alt“, „krank“ und „hilflos“ beinhalteten (Int. 4, 6, 11).  
     Lediglich in drei Interviews wurde keine Zeit des Haderns zu Beginn der 
Rollstuhlnutzung bekundet (Int. 2, 5, 7). Bei zwei dieser drei Interviews erfolgte der erste 
Kontakt zum Rollstuhl bereits im früheren Kindesalter (Int. 2 & 5), im dritten (Int. 7) lässt 
sich erkennen, dass das Hadern abgewehrt wurde und lediglich implizit eine Rolle spielt, 
da der Interviewpartner Umständen gegenüber die Einstellung einer bedingungslosen 
Akzeptanz aufweist, im Sinne eines „man MUSS […] akzeptieren“, sonst „ist man 





Erlebt wurde der Rollstuhl anfangs stark als Gegenstand, welcher das eigene Leben ab 
dem Zeitpunkt X unfreiwillig „bestimmen“ sollte und damit einen massiven „Autonomie-
Mobilitätsverlust“ mit sich brachte (Int. 3 & 10). Insbesondere bei denjenigen, die 
unerwartet ihre Gehfähigkeit verloren, wurde der erste Kontakt durch den plötzlichen 
Eintritt des Rollstuhls als ein heftiger „Schock“ erlebt (Int. 9, 10).  
 
Oft wurde -- hauptsächlich von weiblichen Interviewpartnern -- betont, dass die Zeit der 
Ablehnung vor allem damit geprägt war, mit dem Rollstuhl keinesfalls in der Öffentlichkeit 
gesehen werden zu wollen (Int. 1, 6, 11). Musste man doch raus, machte sich immerzu 
der Gedanke „hoffentlich sieht mich keiner“ (Int. 6) oder „das braucht keiner sehen“ (Int. 
11) bemerkbar. Der Rollstuhl ließ den Makel des Behindert- bzw. Krankseins völlig 
offenbar werden und Blicke von Mitmenschen als „furchtbar“ und „peinlich“ (Int. 11) 
erleben. Um sich diesen Blicken nicht auszusetzen, wurde der Rollstuhl zunächst nur in 
den eigenen vier Wänden verwendet und ansonsten isolierte man sich (Int. 6). Auch 
wurde, sofern es noch möglich war, mit höchster Anstrengung versucht, sich in der 
Öffentlichkeit ohne Rollstuhl fortzubewegen, um dem Gefühl der „Scham“ (Int. 3) zu 
entgehen.  
 
Es gab Momente, in denen der Rollstuhl „gehasst“ (Int. 3) und in den „Keller“ verbannt 
wurde (Int. 6). Er führte vor Augen, dass der Traum, wieder laufen zu können, vorerst nur 
ein Traum bleiben würde (Int. 10) und wie es tatsächlich um den Gesundheitszustand 
bestellt war (Int. 4 & 6).  
     Alle Interviewpartner, die auch eine Zeit des Haderns bekundet hatten, berichteten 
über einen Prozess der Gewöhnung und des Akzeptierens hinsichtlich des Rollstuhls (Int. 
1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11). Dieser Prozess wurde oft als zeitaufreibender, mühseliger und 
unfreiwilliger Prozess beschrieben, bei dem man ganz schön zu „kämpfen“ hatte (Int. 1, 3, 
6, 9, s. 4.1.2). Letztlich „musste man [ihn] dann [aber] akzeptieren“ (Int. 7). Während sich 
der äußere Gewöhnungsaspekt auf die Handhabung des Rollstuhls und die Hindernisse 
im Alltag bezog, ging es im Inneren um die Akzeptanz des Autonomie-Verlustes und des 
bestehenden körperlichen Zustandes, um emotional aufwühlende Reaktionen des 
Umfeldes -- wie etwa Blicke oder ignorantes Verhalten der Mitmenschen -- und um die 
Auseinandersetzung eines Behindertseins und dessen Integration in das eigene 
Selbstbild.  
     Es zeigte sich weiter, dass diese äußeren und inneren Aspekte fortwährend im Leben 
eines Rollstuhlfahrers eine Rolle spielen, nur nicht mehr in der anfänglichen Intensität. 
Das heißt, dass sich das Hadern hinsichtlich des Rollstuhls nie ganz verliert, sondern, 
bspw. bedingt durch „ärgerliche“ Situationen, nach wie vor auftritt (Int. 3, 10).  
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4.1.2 Ratio rief das ‚Ja‘ aus 
Alle Interviewpartner berichteten, ihren Rollstuhl mit der Zeit „angenommen“ (Int. 3) zu 
haben. Sie betonten, dass sie heutzutage sehr „froh darüber“ seien, „dass es [den 
Rollstuhl] gibt“, dass sie ihn „mit der Zeit erst zu schätzen gelernt“ haben (Int. 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 11). In Anbetracht des Grundes und der Auswirkungen hinsichtlich der 
Rollstuhlnutzung ist die Akzeptanz gegenüber dem Rollstuhl jedoch ambivalent. 
Hervorzuheben ist, dass das Akzeptieren per se niemals „freiwillig“ geschah, was in den 
Interviews entweder ganz deutlich (Int. 1) oder unterschwellig ausgedrückt wurde (6, 7, 9, 
10).  
     Letztlich blieb den Personen „ja nichts anderes übrig“ (Int. 1), als den Rollstuhl 
anzunehmen, für das Alltagsleben zu verwenden und sozusagen „das Beste daraus [zu] 
machen“ (Int. 1), da die gesundheitliche Situation einfach unveränderbar war, so sehr 
man sich dagegen auch sträubte (Int. 1, 3, 6, 10).  
 
In fast allen Interviews wurde deutlich, dass der Prozess des Annehmens von der 
rationalen Einsicht vorangetragen wurde, dass der Rollstuhl Autonomie und 
Lebensqualität in den Alltag bringt, so „dass man am Leben teilnehmen kann“ (Int. 6). 
Somit begann man dieses Hilfsmittel im Sinne eines ‚Wohl oder Übel‘ notwendigerweise 
zu nutzen, um sein Leben weitestgehend so autark führen zu können, wie es noch 
möglich ist. Denn sonst gäbe es die absolut wenig attraktive Alternative, „im Bett liegen“ 
(Int. 7) zu bleiben und das Leben an sich vorbeiziehen zu lassen (Int. 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 
10).  
 
In diesem Zusammenhang wurde die emotionale Tragweite der Abhängigkeit zum 
Hilfsmittel ‚Rollstuhl‘ deutlich (Int. 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Worte wie „unentbehrlich“ (Int. 8), 
„essentiell“ (Int. 5) und „hundertprozentiges Brauchen“ (Int. 9) stellten heraus, dass der 
Rollstuhl als „Metall-Ding“ (Int. 10) nun dieselbe Unentbehrlichkeit besitzt, wie eigene 
Körperteile. Man war und ist „halt darauf angewiesen“ (Int. 6). Insbesondere in 
Situationen, in denen der Rollstuhl tatsächlich entbehrt werden musste -- wenn dieser z.B. 
defekt war -- zeigte sich für die Interviewpartner auf erschreckende Weise, welchen 
großen Stellenwert der Rollstuhl -- und hier vor allem der ganz eigene, gewohnte Rollstuhl 
-- für das Leben einnimmt. In diesen Situationen wurde deutlich, dass die Interviewpartner 
ohne ihren Rollstuhl eine Zeit von Einschränkung und Abhängigkeit durchleben und sich 
unter Umständen erneut wie „ein hilfloses Wesen“ fühlen (Int. 1, 4, 6, 9, 10). Im Blickpunkt 
der Tatsache, dass zwar nicht alles, aber doch vieles funktioniert, birgt sich für die 
Interviewpartner etwas Versöhnliches dem Rollstuhl gegenüber, was Gefühle von 
Dankbarkeit entstehen lässt (Int. 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11). 
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Annehmen bedeutet für die Interviewpartner auch, dass der Rollstuhl für einen „ganz 
normal geworden“ (Int. 1) ist, ebenso wie das Erfordernis ihn nutzen zu müssen. So wird 
berichtet, dass irgendwann eine Alltagsroutine mit dem Rollstuhl eingekehrt war, die „in 
Fleisch und Blut“ (Int. 9) überging und ihn als ‚isoliertes‘ Ding im Bewusstsein zurücktreten 
ließ (Int. 5, 6 & 9). Der Rollstuhl wird allmählich zu einem Teil von einem selbst (Int. 3 & 
9), „er gehört […] dazu“ (Int. 1), „ist wie angewachsen“ (Int. 6). Wie „Metall-Beine“ (Int. 10) 
trägt er durch den Alltag und wird als „das Wichtigste [erachtet], was man braucht“ (Int. 9).  
     Dass der Rollstuhl bei Zeiten gar nicht mehr als etwas Eigenständiges wahrgenommen 
wird, beobachteten die Rollstuhlfahrer nicht nur bei sich selbst, sondern auch in der 
Wahrnehmung des nahen Umfeldes, welches den Rollstuhl „irgendwann gar nicht mehr 
[sieht]“ (Int. 1, 4, 6, 9, 10).  
     Zudem erhält er im Laufe der Zeit einen besonderen Stellenwert fernab der Funktion 
als ‚pures‘ Hilfsmittel, was sich in vielen Äußerungen der Interviews zeigt. Wenn sich die 
körperlichen Umstände hinsichtlich der Gehunfähigkeit verändern würden, bliebe der 
Rollstuhl für viele noch bedeutsam, sei es als „Sport-Gerät“, Spielzeug für Kinder, 
„Hilfsmittel“ für den Notfall und / oder Erinnerungsstück (Int. 3, 9, 10, 11).  
 
4.1.3 Ich – Mein Rollstuhl 
Der eigene Rollstuhl bekommt im Laufe der Zeit einen ganz besonderen Wert für den 
Besitzer, den kein fremder Rollstuhl -- und sei er noch so wendig oder gut ausgestattet --
ersetzen könnte (Int. 3, 6, 7, 8, 9, 11).  
     Der eigene Rollstuhl bietet eine ganz besondere „Komfort-Zone“, so dass man sich 
darin „heimisch“ und „geborgen“ fühlt (Int. 3, 6, 9); letztlich wird der Rollstuhl sogar als 
„guter Kumpel“ oder „Freund“ erachtet (Int. 3, 7, 8, 11). Die Dankbarkeit gegenüber dem 
Rollstuhl ist dadurch gegeben, da er im Leben der Nutzer Dinge ermöglicht, die ohne ihn 
undenkbar gewesen wären. In diesem Kontext gebrauchten die Interviewpartner oft das 
Wort „Freiheit“ (Int. 1, 4, 5, 6, 10), in dem Sinne, dass man durch den Rollstuhl frei 
beweglich ist, „ohne auf jemanden angewiesen“ (Int. 4) zu sein. „Spontan“ (Int. 5) nach 
Lust und Laune loszufahren, sein Ziel zu erreichen und ganz autark Entscheidungen zu 
treffen und diese umzusetzen zu können, „das [ist für die Nutzer] richtig toll“ (Int. 1, 4, 5, 6, 
9, 10, 11). Dies gewinnt Gestalt in einer beschriebenen „Lebensqualität“, die in den 
Interviews insbesondere in Erzählungen von schönen und besonderen Lebensmomenten 




Eine weitere emotionale Komponente des Rollstuhls, ist das Gefühl der „Sicherheit“. 
Insbesondere jene Interviewpartnerinnen, die seit frühster Kindheit einen Rollstuhl nutzen, 
hoben diesen Aspekt stark hervor, im Rollstuhl „sicher sein“ zu wollen (Int. 2 & 5).  
Der Rollstuhl schützt hier nicht nur vor dem Hinfallen, sondern auch vor unangenehmen 
Blicken der Mitmenschen im Hinblick auf das unsichere und eingeschränkte Gehen. 
Interessant ist in einem Fall, dass der Rollstuhl vor Scham zu schützen vermag, da durch 
die sehr unsichere Fortbewegung ohne Rollstuhl gefürchtet würde, im Umfeld schlimmere 
Assoziationen im Sinne eines Drogenrausches oder einer geistigen Behinderung zu 
evozieren (Int. 2). Die autonome Fortbewegung im Rollstuhl zeigt hingegen die 
bestehende Gehbehinderung ganz klar auf, so dass die Leute „schon von vornherein“ (Int. 
2) um die körperliche Behinderung wissen.  
 
Wie bereits hervorgehoben, fühlen sich die Interviewpartner in ihren eigenen Rollstühlen 
am wohlsten. Bei Interviewpartner/innen, die zwei oder mehr Rollstühle besitzen und aktiv 
nutzen, zeigt sich dennoch, dass es einen Lieblings-Rollstuhl gibt, in dem sie sich am 
wohlsten fühlen (Int. 4, 6, 8, 10). Das ganz besondere Wohlgefühl macht sich dabei daran 
fest, dass dieser Rollstuhl noch mehr ermöglicht, als der andere bzw. die jeweils anderen 
Rollstühle und am besten auf die körperlichen Eigenheiten und Bedürfnisse eingestellt ist. 
In den Interviews wurde an dieser Stelle besonders viel Freude und Dankbarkeit 
gegenüber diesem besonderen Rollstuhl bekundet (Int. 4, 6, 10), denn er „macht […] 
beweglich bis zum geht nicht mehr“ (Int. 7), so dass man sich mit ihm noch freier fühlt (Int. 
4 & 6). Man ist „unheimlich schnell“ und „konkurrenzfähig“ (Int. 6 & 10) und auch 
unabhängiger (Int. 4 & 8). „Mit dem macht es [einfach] Spaß“ (Int. 10).  
 
Um überhaupt grundsätzlich eine bestmögliche Wendigkeit und weitestgehende 
Autonomie mit dem Rollstuhl erfüllt zu haben, entwickelten die Interviewpartner mit der 
Zeit das Bedürfnis, eigeninitiativ und bestimmt auf die Gestaltung bzw. richtige Auswahl 
des Rollstuhls Einfluss zu nehmen (Int. 2, 5, 7, 9, 10). Vor allem durch eine häufig als 
falsch beschriebene Rollstuhl-Versorgung beim ersten Rollstuhl wuchs das Bewusstsein 
dafür, wie wichtig es ist, dass der Rollstuhl „wie ein Schuh“ (Int. 10) passt und auf die 
jeweiligen Bedürfnisse abgestimmt ist, insbesondere bei denjenigen, wo Gehfähigkeit gar 
nicht mehr gegeben ist (Int. 7, 8, 9, 10). Es werden keine Mühen und Kosten gescheut, 
sich selbst durch einen weiteren bzw. neuen Rollstuhl gut oder besser zu versorgen (Int. 
6, 7, 8, 9, 10, 11).  
     Wurde ein neuer Rollstuhl benötigt, machten sich viele Gedanken darüber, wie er 
funktional und optisch gestaltet sein sollte, so „dass er zu dem Menschen und der 
Persönlichkeit“ passte (Int. 2, 5, 6, 7, 9, 10).  
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Es entstanden Ansprüche insbesondere hinsichtlich der Beschaffenheit und 
Funktionalität, die sich zusammengefasst mit den Worten ‚verlässlich‘ und „super leicht“ -- 
so dass man „ihn OHNE FREMDE HILFE bewegen kann“ (Int. 7) -- sowie „wendig“ 
umschreiben lassen (Int. 2, 5, 7, 9, 10, 11).  
     Durch Erfahrung, Austausch und Eigen-Studium besteht irgendwann genügend 
Wissen darüber, wie ein Rollstuhl für sich persönlich konstruiert sein sollte und welches 
Material sowie welche Zusatz-Teile den eigenen Bedürfnissen entsprechen (Int. 2, 5, 7, 9, 
10). Einige Interviewpartner betonten, dass sie durch klare Anweisungen bei der Rollstuhl-
Bestellung und einer richtigen Ausmessung durch einen Fachmann, den nun für sich 
optimalen Rollstuhl besitzen (Int. 2, 7, 10).  
 
Der eigene Rollstuhl ist den Nutzern lieb und teuer, ein „Heiligtum“ (Int. 8) und es fällt 
„schwer, sich davon zu trennen“ (Int. 3 & 9), wenn denn mal ein neuer Rollstuhl ansteht 
oder man sich in einen anderen umsetzen muss. Die Interviewpartner berichteten oft über 
Defekte, die sich im Laufe der Zeit bei einigen Rollstühlen ereignen und die die 
Funktionalität beeinträchtigen oder gar ganz außer Kraft setzen (Int. 3, 4, 6, 9, 10).  
     Für die Nutzer ist das „wirklich am Schlimmsten, wenn der Rollstuhl kaputt geht“ (Int. 
6), denn solch eine Situation bringt eine Zeit stressiger Einschränkung mit sich (Int. 4, 6, 
9), da sich die Reparatur in den meisten Fällen über einen großen Zeitraum erstreckt und 
als Ersatz oft nur ein unpassender und unbequemer Rollstuhl – „SO schwer“ und 
„ungelenk“ (Int. 6) -- die zeitweilige Versorgungslücke schließt. Aus Ungeduld und 
Verzweiflung hätten manche in dieser Zeit gerne selbst Hand angelegt, nur um endlich 
wieder autonom und frei fahren zu können (Int. 4 & 6). Ein Interviewpartner berichtete 
davon, tatsächlich hin und wieder an seinen Rollstühlen zu basteln, um das Beste aus 
ihnen heraus zu holen und sie funktionstüchtig zu erhalten (Int. 10).  
 
Ein weiterer Punkt der Gestaltung ist das Design, hier zunächst vor allem die 
Farbauswahl der Lackierung. Diesbezüglich erwähnten die Interviewpartner, dass sie sich 
an Farben orientierten, die ihre Persönlichkeit widerspiegeln. Beschrieb sich jemand 
selbst als unauffällig, sollte auch die Farbe des Rollstuhls „unauffällig“ sein (Int. 6 & 9). 
Oder man wählte seine Lieblingsfarbe und holte sich diesbezüglich eine Rückmeldung 
von seinem näheren Umfeld ein, ob die Farbe zu einem selbst und einem Rollstuhl passte 
(Int. 2).  
     Das, was den Rollstuhl ferner noch zum ganz privaten Eigenbereich macht und wo die 
Interviewpartner ganz aktiv gestalten, sind bestimmte Accessoires bzw. ganz persönliche 
Merkmale, die zum Rollstuhl hinzugefügt werden, wie selbst gewählte „Aufkleber“ (Int. 3 & 
4), ein „selbst genähter Kissenbezug“ (Int. 11), ein persönlicher „Rucksack“ oder eine 
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„selbst genähte Tasche“, welche immer am Rollstuhl angebracht ist (Int. 2, Int. 11). Zu 
erwähnen sind aber auch die kleinen „Schrammen“ und „Kratzer“ (Int. 3), die durch die 
individuelle Nutzung am Rollstuhl entstehen und ihn zu einem ganz einzigartigen Rollstuhl 
werden lassen.  
     Dass ein Nutzer letztlich die Worte „MEIN Rollstuhl“ wählt, liegt mitunter auch daran, 
dass er durch die individuelle Nutzung und Gestaltung „so aussieht, wie er aussieht“ (Int. 
3) und hierüber etwas über den Nutzer zu erzählen vermag.  
 
4.1.4 Wie hinderlich! 
Alle Interviewpartner berichteten in den Interviews über Hindernisse im Alltag und dem 
Umgang mit diesen. Erwähnenswert ist dieser Punkt vor allem auch deshalb, weil 
manchmal aufquellende Wut über bestimmte Hindernisse, Ärger auf den Rollstuhl nach 
sich zieht, da jene Hindernisse nur aufgrund der notwendigen Rollstuhlnutzung gegeben 
sind. Während Bordsteinkanten und Kopfsteinpflaster – „hügelig und wellig“ (Int. 5) -- mit 
Mühsal und planerischer Voraussicht größtenteils überwunden bzw. vermieden werden, 
sind Stufen meist „die einzige Sache, wo [man] dann nicht weiter weiß“ (Int. 3, 4, 5, 7, 9, 
10).  
 
Für manch einen Rollstuhlfahrer fühlt es sich dann an, als würde der Rollstuhl gewisse 
Aktivitäten verbieten (Int. 3), als setze „dieses Ding teilweise wirklich den Rotstift an 
[…dem] Konzeptpapier für den Tag, für die Woche [an] und sagt: ‚Nö‘, ‚Nö‘, ‚Nö‘“. Es ist 
als stünden nicht die Stufen oder der zu enge Türrahmen zwischen dem Nutzer und 
seinem Ziel, sondern der Rollstuhl allein (Int. 6). Doch im Großteil machen die Nutzer 
nicht ihren Rollstuhl für die Hindernisse verantwortlich, sondern äußerten den Unmut 
gegenüber den noch vielerorts bestehenden baulichen Gegebenheiten, die nicht 
barrierefrei und rollstuhlgerecht sind und damit Wege für Rollstuhlfahrer versperren. 
Manche Wege seien deshalb „für einen Rollstuhlfahrer eine Katastrophe“ (Int. 7). Nahezu 
alle Interviewpartner berichteten von solchen Hindernissen, denen sie Tag ein Tag aus 
begegnen und die sie mal mehr, mal weniger tangieren (Int. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10). Den 
konsequenten Wunsch nach mehr Barrierefreiheit teilen alle Interviewpartner miteinander.  
 
Das Leben mit Rollstuhl verlangt von den Rollstuhlfahrern aufgrund dieser äußeren 
Hindernisse stets eine vorausschauende Planung ab und die Bereitschaft, auf 
Kompromisse einzugehen. Manchmal muss man „ziemliche Umwege fahren“ (Int. 2). 
Plant man z.B. einen Urlaub, muss man genau in Erfahrung bringen, was sich hinter dem 
Terminus ‚behindertengerechtes Zimmer‘ verbirgt.  
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Ein „Griff alleine reicht [da] nicht“ (Int. 6), vielmehr müssen weitere bauliche Aspekte wie 
etwa die der Ebenerdigkeit und Türbreiten abgeklärt werden (Int. 6 &10). Letztlich will man 
als Rollstuhlfahrer im Urlaub „einfach nur klarkommen“, um überhaupt erst einmal an 
Erholung denken zu können (Int. 10). Ist die Urlaubsreise mit einem Flug oder anderen 
öffentlichen Verkehrsmitteln verknüpft, muss man sich auch da gewissenhaft kümmern, 
dass man zusammen mit seinem Rollstuhl heil am Urlaubsort ankommt (Int. 9).  
     Was so einige Interviewpartner während der Anreise und auch oft im Urlaub 
gedanklich beschäftigt, ist die stete Sorge um den Rollstuhl und dass dieser den Urlaub 
unbeschadet übersteht (Int. 7, 9, 10), denn andernfalls hätte man „ein richtiges Problem“ 
(Int. 7) und der erholsame und schöne Urlaub ein jähes Ende gefunden.   
 
Alltägliche Hindernisse ergeben sich auch direkt am Rollstuhl selbst, bspw. wenn der 
schwere Rollstuhl nicht aus dem Auto gehievt werden kann (Int. 5, 6, 11), man sich in aller 
„Hektik“ die Finger in den Rädern einklemmt (Int. 2) oder ernstzunehmende Druckstellen 
auftreten (Int. 9, 10), die unter Umständen stationär behandelt werden müssen. Manche 
Interviewpartner schieben im Falle einer Verletzung die ‚Schuld‘ auf den Rollstuhl, auch 
wenn das Bewusstsein da ist, dass es die eigene Unachtsamkeit ist, die dafür die 
Verantwortung trägt (Int. 10). Auch der darauf entstehende Wunsch, „mal einen Hammer“ 
(Int. 10) zu nehmen und seinen Frust am Rollstuhl auszulassen, muss dann gezügelt 
werden, da man ihn ja zwangsläufig braucht, und zwar voll funktionstüchtig und es einem 
ja „auch nichts [nützt]“ (Int. 10). 
 
Es sind diese aufgeführten Hindernisse, die bei all der vom Rollstuhl geschenkten 
Selbstständigkeit die Abhängigkeit und Hilflosigkeit im Leben der Rollstuhlfahrer 
ausmachen und anhand derer die Nutzer für sich feststellen, dass der Rollstuhl manchmal 
einfach nur „nervt“ (Int. 3, 4, 5, 6, 9, 10).  
 
4.1.5 Der Rollstuhl in sozialen Systemen 
In den Interviews wurde immer wieder beschrieben, dass es durchgängig ähnliche 
alltägliche Reaktionen der Mitmenschen auf den Rollstuhl gibt.  
     Zum Einen wurde in vielen Interviews die „unglaublich“ große Hilfsbereitschaft der 
Mitmenschen „dem Rollstuhl gegenüber“ hervorgehoben (Int. 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10). 
Prinzipiell finden die Interviewpartner es sehr positiv, wenn ihnen gegenüber im Alltag ein 
Hilfs-Angebot ausgesprochen wird. Auf der anderen Seite empfinden sie es hingegen 
manchmal als mühselig und „nervig“, die so oft wiederkehrende Frage ‚Kann ich Ihnen 
helfen?‘ verneinend beantworten zu müssen, weil sie gerade selbstständig bestens 
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zurecht kommen. Die Interviewpartner berichteten auch von Rollstuhlfahrern, die in 
solchen Situationen manchmal aus dem Gefühl des Genervt-seins aus der Haut fahren 
und „grantig“ bzw. „motzig“ antworten (Int. 6 & 10).  
     Einige Interviewpartner erzählten von Personen, die anfangen den Rollstuhl zu 
schieben, ohne dass überhaupt nach einem Einverständnis gefragt wurde (Int. 1, 9, 10). 
Dies ruft große Wut und Frust bei den Betroffenen hervor, da kann man „fuchsteufelswild 
werden“ (Int. 10).  
 
Nichtsdestotrotz gibt und gab es Situationen, in denen ein Hilfs-Angebot erleichtert und 
dankend in Anspruch genommen wird und man dann „auch froh“ darüber ist (Int. 1 & 5).  
     Ansonsten herrschte in den Interviews überwiegend ein Konsens darüber, dass sie 
ihren Mitmenschen am liebsten selbst klar kommunizieren würden, wenn und wann sie 
Hilfe bauchen (Int. 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10).  
 
Dass Fußgänger Rollstuhlfahrern scheinbar eine äußerst große Hilflosigkeit zuschreiben, 
zeigt sich auch an dem oft geäußerten und entgegengebrachten „Bedauern“ und „Mitleid“ 
für die Rollstuhlfahrer (Int. 1, 3, 8). In den Interviews wurde berichtet, dass einige Leute 
für sie „stellvertretend […] jammern“ (Int. 3, 8), einen „wie ein rohes Ei“ (Int.9) behandeln 
und aus einem Mitleidsempfinden heraus seltsam viel und unnötige Rücksicht 
entgegenbringen, dass man nicht weiß, wie man „da reagieren soll“ (Int. 2). Diese 
Verhaltensweisen der Mitmenschen belasten die Interviewpartner zum Teil, denn man 
möchte einfach nur normal behandelt werden (Int. 6). 
 
Zu Beginn der Rollstuhlnutzung hatte man das Gefühl, dass „alle gucken“ (Int. 6). Im 
Laufe der Zeit gewöhnt man sich jedoch an ungewöhnlich lange Blicke, die einen fixieren 
als „sei man irgendeine Maschine“ (Int. 9) und akzeptiert, dass die Leute eben „gucken“ 
(Int. 1, 6, 9, 11). Gleichsam ist das Bewusstsein dafür da, dass man selbst als 
Rollstuhlfahrer viel in die Blicke der Umstehenden hinein projizieren kann, dass man sich 
„vielleicht ein bisschen zu viel Gedanken [macht], was die anderen […] denken oder nicht 
denken“ (Int. 1, 2, 6). Entgegen der erhöhten Aufmerksamkeit gegenüber dem Rollstuhl, 
empfinden einige es als äußerst positiv, wenn das nahe und gewohnte Umfeld den 
Rollstuhl an einem gar nicht mehr wahrnimmt, dass andere „den Rollstuhl gar nicht mehr 
[sehen]“ (Int. 2, 9, 10). Das führt manchmal zu Situationen, die den Mitmenschen ein 
peinlich berührtes „Ach ja, stimmt ja“ (Int. 9) entlockt, was Rollstuhlfahrer aber freut, weil 
das Hilfsmittel und die Gehbehinderung da mal ganz in den Hintergrund gerückt sind (Int. 




In einigen anderen Situationen ist es für die Interviewpartner hingegen sehr angenehm, 
wenn der Rollstuhl im Mittelpunkt steht. Dies ist der Fall, wenn Menschen ganz 
offensichtlich positiv auf den Rollstuhl reagieren, sei es aufgrund von Neugier bspw. 
hinsichtlich eines Handbikes (Int. 6), der Neugier und Freude um einen neuen Rollstuhl, 
den man auch mal ausprobieren möchte (Int. 5) oder wenn der Rollstuhl beim Einkaufen 
mit Freunden oder Verwandten an Nützlichkeit für die Fußgänger gewinnt, weil er den 
Einkauf für die anderen mittragen kann (Int. 2).  
     In diesen Situationen ist der Rollstuhl mal „schick […] und cool“ (Int. 5) und die 
Berührungsängste und Unsicherheiten der Fußgänger, welche ansonsten bei ihnen oft in 
der Begegnung mit Rollstuhlfahrern vorzufinden sind, treten ein Stück zurück. In den 
Interviews wurde davon berichtet, dass Berührungsängste in jeder Altersklasse 
anzutreffen sind, außer bei Kindern, die „sind anders“ (Int. 1, 2, 6, 10, 11). Kinder äußern 
oft eine Neugier, schauen interessiert und fragen viel, was durchgängig von den 
Interviewpartnern als angenehm und in Ordnung empfunden wird (Int. 1, 2, 6, 10), weil es 
ein offenes und direktes Fragen ist und in ein kindliches Staunen über geht, welches 
anstecken und neue Denkweisen eröffnen kann (Int. 10).  
 
„Rollstuhlfahrer, die alleine unterwegs sind, […] haben nur Anerkennung“ (Int. 7), „sie 
kriegen immer wieder Hilfe“ (Int. 7). Die meisten Mitmenschen „sind doch 
nett,...manchmal ein bisschen rücksichtslos“ (Int. 6). In einem Fall (Int. 5) wurde davon 
berichtet, dass helfende Personen unachtsam mit dem Rollstuhl umgingen und nicht 
bedachten, von welcher Bedeutung der Rollstuhl für die Betroffene doch ist. Emotionen 
wie Wut und Frust (Int. 7), Resignation und Hilflosigkeit, aber auch Verständnis für die 
Unwissenheit der Fußgänger (Int. 6) -- war man doch als Fußgänger früher genauso 
unwissend -- sind in den Interviews vorzufinden. Wut und Frust führen bei den Nutzern 
unter Umständen dazu, dass „auch wenig Rücksicht“ (Int. 7) genommen wird, eingefordert 
wird, dass man einiges „noch [härter] sanktionieren müsste“ (Int. 5) und Diskussionen und 
Anzeigen nicht gescheut werden (Int. 7).  
 
Auch wurde von der Erfahrung berichtet, dass man mit seinem Rollstuhl auf konkret 
verbalisierte Ablehnung stieß, was als äußerst negative Erfahrung mit dem Rollstuhl 
verbucht wurde. Dies waren z.B. Situationen, wo man aufgrund des Rollstuhls und seiner 
Gehbehinderung nicht in ein öffentliches Gebäude hinein gelassen wurde (Int. 9) oder bei 
einer Sport-Gruppen-Anfrage zu hören bekam, dass man mit Rollstuhlfahrern nichts zu 
tun haben wolle (Int. 4). Solche Ereignisse ergeben sich jedoch recht selten und haben 
nach Aussage von den Nutzern keinen Einfluss auf die Einstellung bzw. Beziehung zum 
Rollstuhl (Int. 9).  
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4.2 Schlussfolgerungen und Rückbezüge: Kein ‚Rollstuhl-Light‘ 
Es zeigt sich, dass sich die Rollstuhlfahrer darüber im Klaren sind, dass der Weg zur 
Akzeptanz des Rollstuhls ein langwieriger und nicht einfacher Prozess ist. Letztlich 
erweist sich der ‚Bund‘, den man mit dem Rollstuhl eingeht, wie ein Kompromiss bzgl. des 
eigenen Lebens, den man schließen muss. Es wird beschrieben, dass einem „nichts 
anderes übrig“ (Int. 1) bleibt, dass man ohne den Rollstuhl „schlimm dran“ (Int. 8) ist, dass 
man ein ziemliches Problem ohne ihn hat. Natürlich würde man „lieber gehen können“, 
doch da dies gar nicht oder nur eingeschränkt möglich ist, muss der Rollstuhl her.  
 
Gehasst und geliebt – wie Freud bereits bemerkte, stellt sich zu jenen Dingen, die der 
Icherhaltung dienen, eine andere Beziehung her als zu geliebten Objekten, derer man 
nicht zwangsläufig bedarf (vgl. Freud 1975, S. 99f.). Der Rollstuhl wird geschätzt, aber 
letztlich ist man auch auf eine verletzliche und unangenehme Art und Weise von ihm 
abhängig. Verletzlich deshalb, weil das eigene Leben ohne ihn in den meisten Fällen zu 
einem regelrechten Stillstand käme, zu Isolation und weitreichender Abhängigkeit zu 
Menschen führen würde. So ist man einerseits mit den Einschränkungen, die der Rollstuhl 
mit sich bringt, konfrontiert und dennoch ist andererseits er es, mit dem sich Freiheit 
gewinnen lässt.  
 
In dem Punkt, in dem man sich vom Rollstuhl weitestgehend Autonomie und Leben 
verspricht, findet sich eine Versöhnlichkeit, die innerhalb dieses Kompromisses die 
Waage zwischen „gut, dass es sowas gibt“ (Int.8) und „ich hasse es auch manchmal, die 
Kiste“ (Int. 10) hält. Zu Beginn der Rollstuhlnutzung findet sich jedoch zunächst oft ein 
Ungleichgewicht, welches in die ablehnende Richtung tendiert und besonders in der 
intensiven Zeit des Haderns Ausdruck findet. Interessant ist, dass sich die erste Phase 
des Haderns in der Intensität und Dauer nicht an den unterschiedlichen Gründen zu 
orientieren scheint, die zu der Nutzung zwingen. Es kann also nicht gesagt werden, dass 
jemand, der durch eine plötzliche Querschnittslähmung zum Rollstuhl kommt, verbitterter 
ist als jemand, dem durch eine progrediente chronische Erkrankung in einem längeren 
zeitlichen Verlauf die Rollstuhlnutzung bevor steht und umgekehrt. Vielmehr ist das 
individuelle Hadern Ausdruck der Persönlichkeit, der damit verbundenen 
Bewältigungsstrategien.  
 
Ferner ist in diesem Zuge auch bemerkenswert, dass die einzigen zwei Interviewpartner, 




Man sei „sofort [mit ihm] klargekommen“ (Int. 5) und er wurde „positiv aufgenommen“ (Int. 
2). Es liegt die Vermutung nahe, dass dieser Umstand stark mit der kindlichen 
Unbefangenheit gegenüber dem Rollstuhl zu tun hat, von der auch in den Interviews 
immer wieder berichtet wurde. Während Erwachsene den Rollstuhl mit ‚krank‘, ‚alt‘, 
‚behindert‘ und ‚hilflos‘ assoziieren, haben sich jene Assoziationen im kindlichen Denken 
noch nicht manifestiert. Zum Anderen etabliert sich im alltäglichen Gebrauch eine 
Normalität, die im kindlichen Denken die Idee eines ‚Anderen‘ viel später aufkommen 
lässt, vor allem auch dann, wenn das Kind Schüler/in einer Integrationsschule ist, in der 
es weitere Kinder gibt, die einen Rollstuhl nutzen.  
 
Die Abbilder bzw. Symbole dessen, wofür der Rollstuhl steht, sind es, die für die 
Rollstuhlfahrer das Unwohlsein in der Öffentlichkeit, die empfundene Scham unter den 
Blicken der anderen ausmachen. Auffällig ist hierbei auch, das mehrmals betont wurde, 
dass man selbst wahrscheinlich viel zu viel in die Blicke der anderen hineinprojizierte, 
wusste jedoch diesbezüglich, dass diese negativen Assoziationen tatsächlich vorwiegend 
in den Köpfen bestehen, hatte man sie als Fußgänger damals doch auch so vor Augen.  
 
Ein weiterer interessanter Aspekt in diesem Kontext ist, dass vorwiegend Frauen von 
dieser Scham und Peinlichkeit berichten. Schönehammer (1999) zufolge weisen Studien 
darauf hin, dass für Frauen die ‚symbolischen Bedeutung‘ von Dingen im Vordergrund 
steht, wohingegen Männer den instrumentellen Aspekt von Gegenständen fokussieren (S. 
182). Aus diesem Grund erleben eher Frauen diese Scham mit und durch den Rollstuhl 
und haben womöglich größere Schwierigkeiten damit, den Rollstuhl ins eigene Selbstbild 
zu integrieren. Schließlich ‚verletzt‘ die Symbolik des Rollstuhls die gewünschten 
weiblichen Attribute von Attraktivität, wie etwa die langen Beine, die in einem Rollstuhl 
sitzend, nicht mehr so gut zur Geltung kommen, wie gehend auf hohen High Heels. 
Zudem stellt sich für die Frau die Frage, wie das Mutterbild mit einem Rollstuhl zu 
vereinbaren ist? Die Erklärung für die weibliche Scham durch den Rollstuhl, scheint hier 
also auf einem eher unbewussten kulturellen Zusammenhang zu fußen.  
 
Innerhalb des Gewöhnungs- und Annahmeprozesses findet schließlich eine individuelle 
Integration statt: der Rollstuhl wird zu einem Teil von einem selbst, er beginnt ganz 
selbstverständlich dazu zu gehören.  
     Bewusste ablehnende Gefühle dem Rollstuhl gegenüber treten nach der 
Gewöhnungsphase vorwiegend nur noch in Situationen auf, in denen man auf 
Hindernisse im Alltag stößt bzw. vom Rollstuhl ‚im Stich gelassen wird‘.  
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Hier richten sich die negativen Emotionen dann meist direkt auf den Rollstuhl und es wird 
offen ausgesprochen, dass er dann einfach nur ‚nervt‘. Um solchen Situationen möglichst 
aus dem Weg zu gehen, legen die Nutzer eine vorausschauende und lösungsorientierte 
Alltagsplanung an den Tag; ganz vermeiden lassen sie sich jedoch nicht.  
 
Ein weiterer bemerkenswerter Punkt, der in der ersten Bilanz auffällig hervorsticht, ist die 
Bedeutsamkeit des ganz eigenen Rollstuhls. Nur der eigene vermittelt Geborgenheit 
sowie ein heimisches Gefühl und ist durch eigeninitiatives Hinzutun bestens auf einen 
selbst abgestimmt. Dieser Befund korrespondiert mit Habermas (1999) Funktionen 
persönlicher Objekte (S. 113); hier ist zu konstatieren, dass der Rollstuhl wie vermutet 
viele Funktionen seiner tabellarischen Aufstellung erfüllt. Darunter fällt zum einen die 
Selbstdarstellung (vgl. Tab. 3, A), da zum Teil akribisch darauf geachtet wird, dass der 
Rollstuhl optisch von der Farbauswahl passt und die eigene Persönlichkeit widerspiegelt. 
Auch wurde berichtet, dass viele Erinnerungen (vgl. Tab. 3, B) mit ihm verknüpft sind und 
er als Freund, der „es gut mit [einem] meint“ (Int.1) an Anthropomorphisierung (vgl. Tab. 
3, C) erfährt.  
     Innerhalb seiner medialen Funktion ermöglicht der Rollstuhl gesellschaftliche und 
kulturelle Teilhabe (vgl. Tab. 3, D), auch wenn der Teilhabe hier immer wieder 
Hindernisse im Alltag erschwerend entgegenstehen. Höchst bedeutsam ist der Rollstuhl 
als Konstitution eines Eigenbereichs (vgl. Tab 3, E), da stark betont wurde, dass nur der 
eigene eine private, vertraute Gemütlichkeit vermitteln kann. Es offenbarte sich in den 
Interviews auch Sorge um dieses besondere und sehr wichtige Eigentum. Hierüber wird 
auch deutlich, wie der Rollstuhl die Funktion bedient, Stimmungen und Befindlichkeiten 
der Nutzer zu beeinflussen (vgl. Tab. 3, F). Indem der Rollstuhl den Nutzern angesichts 
ihrer körperlichen Situation viele Handlungen und Tätigkeiten ermöglicht, erhöht er ihre 
Handlungspotenz im Alltag (vgl. Tab. 3, H).  
     Diese hier erwähnten Aspekte sind es auch, die deutlich machen, dass mit dem 
Rollstuhl de facto mehr realisiert wird, als es innerhalb des 
Verwendungszusammenhanges zu erwarten wäre. Um an dieser Stelle an Heubachs 
(1996) Erläuterungen anzuknüpfen, ist festzuhalten, dass das psycho-logische 
Gegenständlichkeitskonzept neben dem rationalen Gegenständlichkeitskonzept hier 
Bedeutung gewinnt.  
 
Die Interviewpartner berichteten generell von viel Hilfsbereitschaft, die dem Rollstuhl und 
seinem Nutzer entgegen gebracht wird. Während negative Reaktionen von Mitmenschen 
eindeutig zu verstehen sind, haben positive Reaktionen, wie übertrieben 
entgegengebrachte Rücksichtnahme oder äußerst hochlobende Worte manchmal einen 
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seltsamen Beigeschmack für die Nutzer. Generell scheint es zwischen Rollstuhlfahrern 
und Fußgängern einen Raum aus Unverständnis, Berührungsängsten und Projektionen 
zu geben, was den Umgang miteinander erschwert.  
     Nicht zuletzt scheint dies auf eine Kluft zwischen dem ‚objektiv-rationalen‘ 
Gegenständlichkeitskonzept hinsichtlich des Rollstuhls, der bei Fußgängern überwiegt 
und dem psycho-logischen Gegenständlichkeitskonzept, welches bei den Rollstuhlfahrern 
im Laufe der Nutzungs- Zeit verstärkt eine Rolle spielt, hinzudeuten.  
 
Diese erste Bilanz der Interviews konnte nun die Grundqualitäten der hier untersuchten 
Wirkungseinheit ‚Beziehung zwischen Rollstuhl und Nutzer‘ vorstellen. Ferner führte das 
Aufdecken der Grundqualitäten zu einem ersten grundlegenden Verständnis, mit welchem 
die Forschungsfrage präzisiert und darauffolgende Feinanalysen gegenstands-
angemessen fokussiert werden können.  
 
4.3 Die psychologisierte und präzisierte Fragestellung dieser Thesis 
In Kapitel 3.1 wurde dem Leser richtungsweisend das Forschungsanliegen dieser Master-
Thesis vorgestellt. Die vorläufige Forschungsfrage, die einen ersten Anhaltspunkt für die 
Betrachtungs- und Herangehensweise an das Phänomen lieferte, lautete: „Welche 
relationalen Verwicklungen entstehen zwischen dem Hilfs-Objekt Rollstuhl und seinem 
Nutzer und welcher Gestalt ist dieses Beziehungsgefüge?“ und war damit noch recht grob 
gefasst.   
     Für ein umfassenderes Verständnis wurden deshalb die Forschungsschwerpunkte 
(vgl. 1- 4, Kap. 3.1) herangezogen, die durch die einheitliche Beschreibung bereits zum 
Großteil abgedeckt werden konnten. Bevor nun also der nächste Schritt der Feinanalyse 
folgt, ist es von Nöten die Forschungsfrage zu präzisieren, mit dem neuen Wissen um das 
Phänomen einzugrenzen.  
     Horak (2004) führt an, dass es der besonderen Eigenheit der psychologischen 
Morphologie zu verdanken ist, dass die konkrete psychologische Fragestellung tatsächlich 
erst innerhalb der voranschreitenden Beschreibung zu Tage tritt (vgl. S. 65). In diesem 
Sinne zielt diese Arbeit darauf ab, zu Erkenntnissen zu gelangen, die der Komplexität und 
Vielschichtigkeit des Forschungsgegenstandes gerecht werden.  
 
Wie kann nun die zunächst gefasste Forschungsfrage „psychologische Beziehung 
zwischen Nutzer und Rollstuhl“ weiter belastet werden? Einige interessante Auffälligkeiten 
wurden bereits – vor allem in Anlehnung an die Forschungsschwerpunkte – im zuvor 
abgehandelten Kapitel zusammengetragen.  
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Im Kern herausstechend ist die Frage, wie sich ein alltäglicher Ausgleich zwischen 
„gut, dass es sowas gibt, ein Rollstuhl“ (Int.8) und „ich hasse es auch manchmal, 
die Kiste“ (Int. 10) innerhalb dieses Beziehungsgefüges hält?  
Über welche Möglichkeiten und Mechanismen verfügt das Seelische, diesen 
ständig notwendigen Kompromiss in einem erträglichen Gleichgewicht zu halten? 
 
Mit Blick auf das Spannungsfeld der Wirkungseinheit wird sich nun dieser Fragestellung in 
den folgenden Kapiteln gewidmet. 
 
4.4 Der Wirk-Raum 
In diesem Kapitel rücken nun die Gestaltfaktoren der Wirkungseinheit in den Mittelpunkt, 
die es zu spezifizieren gilt, um die Konstruktion in ihrer Besonderheit und Beschaffenheit 
zu verstehen. Für das Verständnis vorwegzunehmen ist, dass die gleich vorgestellten 
Faktoren nicht unabhängig voneinander zu verstehen, sondern als ein Spannungsfeld zu 
begreifen sind, in welchem sie verbunden miteinander wirken. Auch wenn die 
Gestaltfaktoren im Folgenden in der hier gegebenen schriftlichen Form nur sukzessive 
vorgestellt werden können, muss klargestellt werden, dass sie stets gleichzeitig am 
Wirken sind. 
 
4.4.1 Easy Rider  
Der erste hier betrachtete Gestaltfaktor der Ausbreitung kann mit der Dimension Easy 
Rider erfasst werden. Zur Erinnerung sei der Gestaltfaktor Ausbreitung nochmals kurz 
beschrieben: im Mittelpunkt dieser Gestalttendenz steht ein ‚Mehr‘ im Leben zu erlangen 
und eigene Grenzen zu überschreiten. Es florieren innerhalb der alltäglichen 
Tagträumereien Idealvorstellungen und Wünsche von Uneingeschränktheit sowie 
paradiesischen Gegebenheiten für die Selbstentfaltung (vgl. Horak 2004, S. 42).  
 
Grenzüberschreitende Lebensentwürfe, Wünsche und Ideen zur Selbstverwirklichung sind 
bei den Nutzern stets mit dem Rollstuhl verknüpft, wie auch folgendes Zitat 
veranschaulicht: 
 
B10: ….Und wenn es jetzt einen Rollstuhl geben würde, in den man sich da 
irgendwie bewegen kann, das wäre natürlich ein Traum. Das/ da würde ich sagen: 
DAS ist jetzt echt eine super Sache...   
 




B10: Genau. Genau. Der noch mehr ausgleicht. Das wäre super. (Auszug aus Int. 
10, S. 13) 
 
Bei genauerer Betrachtung wird deutlich, dass sich der Gestaltfaktor der Ausbreitung an 
bestimmten Erzählungen fest macht: Damit ein ‚Mehr‘ im Leben durch einen Rollstuhl 
überhaupt erst erfüllbar ist, muss zunächst ein Rollstuhl gegeben sein, der eben mehr 
erfüllt, als innerhalb seiner Funktion als Hilfsmittel zu erwarten wäre, wie folgendes Zitat 
aufzeigt: 
 
B10: Nee, ich habe ja auch gute Rollstühle...der Sport-Rollstuhl, das ist ja ein guter 
Rollstuhl...das ist jetzt der tolle...   
 
I: Aha. Und wie wäre der/ also, was heißt toll?   
 
B10: Na, der macht das, was ich will. Mit dem bin ich unheimlich schnell...mit dem 
bin ich konkurrenzfähig...mit dem macht es Spaß. Und der [andere Rollstuhl] bringt 
mich halt nur von A nach B, mehr kann der nicht. (Auszug aus Int. 10, S. 7)   
 
Der Rollstuhl muss demnach ermöglichen, was man will und sich wünscht, „der muss gut 
sein“ um Bedürfnisse und Wünsche in die Tat umsetzen zu können (Int. 7, 10). Erst dann 
wird es möglich, sich ‚besondere‘ Ziele zu stecken und die Motivation zur Erreichung 
dieser zu entwickeln. Der Wunsch, dass mit einem Rollstuhl mehr zu erfüllen sein sollte 
als die bloße Fortbewegung „von A nach B“, wird oft und gerne von Rollstuhl-Herstellern 
in Werbefilmen aufgegriffen, in denen die Nutzer des Rollstuhls mehr vollführen als in der 
Alltäglichkeit zu erwarten wäre. Sie holen die Rollstuhlfahrer damit an ihren gehegten 
Wünschen und Bedürfnissen nach mehr Selbstständigkeit und Grenzenlosigkeit ab, 
wodurch diese sich stark angesprochen fühlen:  
 
I: Und was denkst du darüber, wenn das so dargestellt wird und diese Aktivität 
immer so herausgehoben wird und Fallschirmspringen und/ ...was geht dir da so 
durch den Kopf, wenn du sowas/ (unterbrochen)   
 
B2: Also, ich finde das gut. Ja, ich/ genauso soll es auch sein. Ich meine gut, die 
wenigsten werden damit jetzt gleich tauchen gehen oder so, aber es kann ja auch 
eine Motivation sein einfach irgendwann die Ziele mal zu erreichen, jetzt nicht 
jeden Tag, aber irgendwas besonderes halt für jeden irgendwann mal zu 
erreichen. (Auszug aus Int. 2, S. 9) 
 
Die Qualitäten eines noch so ‚guten Rollstuhls‘ können jedoch bedeutungslos sein, wenn 
äußere, behindernde Gegebenheiten im Wege stehen. Deshalb bezieht sich der Punkt 
der genannten ‚Selbstverwirklichung‘ im nächsten Zitat vor allem auf äußere 
Gegebenheiten, wie eine gerade ebene Straße, die das schnelle, glatte und barrierefreie 
Rollen überhaupt erst möglich macht: 
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Ich habe vor längerer Zeit im Fernsehen was gesehen, da ging es auch um 
Radwege und zwar in Dänemark und die sehen so wunderbar aus, da kann man, 
glaube ich, so unglaublich darauf rollen, so, auch mal so sowas zu entdecken 
können …[….]…und dann so diese wirklich auch Freiheit zu haben, überall 
hinzukommen, ohne sich Gedanken zu machen, wo ich langfahren muss, sondern 
einfach nur loszukönnen, ganz spontan und ohne darüber nachzudenken und 
unproblematisch und genau zu wissen, ich komme auf jeden Fall an, weil es da 
einen Radweg gibt, der noch dazu, ja, gut erhalten ist, ne.…[….] Also, das meine 
ich so mit Selbstverwirklichung, dass man da wirklich mal so auch Sachen anfängt 
zu entdecken und einfach mal machen kann, weil es jetzt auch einfach möglich ist, 
ne. [….]…so nochmal neue Erfahrungen sammeln und so, auch für sich selber 
irgendwie was finden, woran man dann wachsen kann. (Auszug aus Int. 5, S. 11f.) 
 
So wie die Protagonisten aus dem Roadmovie ‚Easy Rider‘ das ‚Mehr‘ an „Freiheit“ 
entdecken und genießen zu können, indem man der gut befahrbaren Straße bis zum 
Horizont folgt und in dieser Ausbreitung einen ausgedehnten, grenzenlosen Raum für sich 
erschließt. Hier ist der Rollstuhl dann „schick […] und cool“ (Int. 5), man selbst ist normal, 
während der Läufer auf dieser Straße nicht mithalten kann.  
 
4.4.2 Anpassungen 
Der Ausbreitung steht der Gestaltfaktor der Ausrüstung gegenüber, welcher eingrenzt 
bzw. Zwang ausübt und durch Aufzeigen des Konsequenten stabilisiert. Er weist darauf 
hin, was im Bereich des Kontrollierbaren liegt und wo die Grenzen beginnen und offenbart 
sich in Anstrengung, in Arbeit, Begrenzung und Festlegung (vgl. Horak 2004, S. 42). Als 
Dimension wird er als Anpassungen erfasst.  
 
Innerhalb des Gestaltfaktors der Ausrüstung sind die Rollstuhlfahrer mit den Grenzen des 
Machbaren konfrontiert und dazu angehalten „das Beste daraus [zu] machen“ (Int. 1). 
Unabdingbar hierfür ist, dass man sich mit seinem „Schicksal“ (Int. 1) arrangiert, einen 
Rollstuhl nutzen zu müssen, denn „es gibt da nur eine Möglichkeit: entweder man zieht 
das Ding durch oder man lässt es sein“ (Int. 9). Ebenso drastisch wird es in folgendem 
Zitat zum Ausdruck gebracht: 
 
So, man MUSS es akzeptieren...wenn man das nicht akzeptiert, dann ist man 
verloren. Auch wenn Sie Ihre Erkrankung nicht akzeptieren, „warum kriege ich 
diese Krankheit, was soll das? Warum ICH?", das geht nicht...wenn Sie so 
anfangen, sind Sie verloren. (Auszug aus Int. 7, S. 9) 
 
Den Rollstuhl dauerhaft abzulehnen, hätte zur Folge, dass man „wirklich ans Bett 
gefesselt wäre“ (Int. 5).  
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Folglich etabliert sich innerhalb einer inneren rationalen Auseinandersetzung eine 
Akzeptanz gegenüber dem Rollstuhl, die auch Aufrecht erhalten werden muss, „…weil 
man kann [eben] nicht ohne...das geht nicht“ (Int. 6).  
     Man beginnt sich folglich mühsam Schritt für Schritt dem Leben mit Rollstuhl in dem 
Maße anzupassen, dass Lebensqualität spürbar gewonnen wird. Schließlich gibt es 
keinen anderen Weg als diese Anpassungen vorzunehmen. 
 
Mit der Zeit etabliert sich eine Kompetenz im Grenzbereich des Machbaren mit Rollstuhl 
so zu agieren, dass weitestgehende Autonomie ermöglicht wird. Hierzu gehört einmal, 
dass genügend Wissen um eine gute Rollstuhlversorgung angehäuft wird, die auch 
selbstbewusst eingefordert und umgesetzt wird (Int. 2, 7, 9, 10), wie auch die wachsende 
Kompetenz in verschiedenen Alltagssituationen mit dem Rollstuhl zurechtzukommen: 
 
Sie müssen den Rollstuhl so beherrschen, dass Sie auf zwei Rädern stehen 
können, so. Und wenn Sie das nicht können, dann werden Sie am Rollstuhlfahren 
nie Spaß haben. Denn Sie müssen den Rollstuhl anheben, wenn Sie auf den 
Bürgersteig wollen. Und wenn das nicht geht, ist aus und vorbei, ne. [….] Und von 
daher: man muss an seine/ man muss sich genau einteilen, was kann ich und was 
will ich und was möchte ich gerne und dann daraus die Prioritäten setzen. Und das 
mache ich mit dem Rollstuhl. (Auszug aus Int. 7, S. 6f.) 
 
Im Alltagsleben mit dem Rollstuhl ist man mit Situationen konfrontiert, die planerisches 
Vorausdenken und gewisse Techniken erfordern, die Übung und Kraft abverlangen. 
Diesbezüglich wird auf die „körperliche Fitness“ (Int. 9) und die Wichtigkeit der „Muskeln“ 
(Int. 10) hingewiesen, die niemals vernachlässigt werden sollten, da sie sonst 
„verkümmern“ (Int. 7) und „man sich dann nur noch schieben lässt“ (Int. 7). So kann man 
dann tatsächlich auch „bequem“ werden, „wenn man erst einen Rollstuhl hat“ (Int. 8). 
Rollstuhlfahrer heben heraus, dass der Alltag mit Rollstuhl ebenso wie der Alltag auf 
Beinen, eine Disziplin erfordert mal einen „harten Weg“ (Int. 11) zu ‚gehen‘, nicht „faul“ 
(Int. 9) zu sein, um die Selbstständigkeit und damit Lebensqualität zu bewahren, die der 
Rollstuhl ermöglicht.  
 
Im Gestaltfaktor der Ausrüstung offenbaren sich jene Aspekte, die ein Rollstuhlfahrer 
kontrollieren und bestimmen kann, aber umso schärfer hebt sich auch ab, welche Aspekte 
außerhalb des Kontrollierbaren liegen, die es „alternativlos“ (Int. 10) zu akzeptieren gilt, 






Ja, positiv ist einfach zu erkennen, dass man vieles machen kann, trotz, dass man 
im Rollstuhl sitzt...negativ ist genau das, genau das umgekehrte, dass man so viel 
nicht machen kann...das so/ so muss man es eigentlich mal so sehen, halt. Das ist 
einfach/...Ja, wenn man in den Urlaub fährt, zum Beispiel, das ist so nervig immer 
zu gucken halt, wie/ oder anzurufen, Mail zu schreiben…[….] Das positive ist zum 
Beispiel, wenn man das geschafft hat und man sagt: Okay, das funktioniert alles 
und man kann das so nehmen halt. Man weiß, man muss Abstriche machen, alles 
geht nicht, ja, man muss wissen halt, manchmal kommt man in den Pool nicht rein.  
Ins Meer kommt man dann meistens auch nicht oder man hat/ man sucht einen 
Strandabschnitt, wo dann die Hilfen auch da sind, vom Roten Kreuz oder/...aber 




4.4.3 Unterworfen sein 
Der nun betrachtete Gestaltfaktor der Einwirkung behandelt die Problematik des Machens 
und Tuns. In der seelischen Auseinandersetzung von Eingreifen oder Aufgeben, Tun oder 
Lassen, Machen oder mit sich Machenlassen werden die Gestalttendenzen dieses 
Gestaltfaktors sichtbar (vgl. Horak 2004, S. 42).  
 
Der Gestaltfaktor der Einwirkung ist für Rollstuhlfahrer von besonderer Relevanz, da sich 
die Problematik des Machens und mit sich Machenlassens vor allem in der Alltäglichkeit 
von besonderer Brisanz zeigt. Schließlich sind in diesem Zusammenhang Autonomie und 
Selbstständigkeit aufs engste mit der Problematik verknüpft. Da gibt es die klare 
Einstellung und Aussage: „Ich lasse mich nicht schieben im Rollstuhl. Ich versuche, 
solange ich irgendwie kann, mich selbst fortzubewegen“ (Int. 7) und demgegenüber aber 
auch „diese klassischen Leute, die dann einfach anfassen und schieben“ (Int. 10), ohne 
dass darum gebeten wurde. Zum Einen „hat [man] die Möglichkeit [mit Rollstuhl] alles zu 
[…] machen“ (Int. 10), erlebt hierin „Freiheit“ „alleine klarzukommen“ (Int. 10), zum 
anderen kann man „einige Sachen […] dann doch nicht machen“ (Int. 7). Rollstuhlfahrer 
sind somit unkontrolliert einem Hin und Her ausgeliefert: einerseits aktiv sein zu können, 
andererseits wieder relativ oft passiv sein zu müssen.  
     Mit der Prämisse „nur die Dinge erledigen zu lassen, die […] [man] absolut nicht kann“ 
(Int. 10), versucht man die Selbstständigkeit zu wahren, hält die Gestalttendenz in einem 
für sich erträglichen Maß. Dass das Gefühl der Abhängigkeit dennoch ziemlich nagt und 
nervt, zeigt folgendes Zitat: 
 
…diese Abhängigkeit manchmal so von anderen. Ja, genau, das nervt mich auch 
manchmal. JA genau, das nervt mich manchmal (Lachen). Dieses abhängig sein. 




Angesichts „dieses […] auf jemanden Angewiesen sein müssen“ (Int. 4), kommen 
Rollstuhlfahrer nicht umhin, in gewissen Situationen ‚mit sich machen zu lassen‘. Wie 
beklemmend diese Tatsache sich im Alltag äußern kann, davon zeugen viele Beispiele. 
Sei es nun, wenn der Rollstuhl zur Reparatur fort ist und das Sanitätshaus keine Anstalten 
zu machen scheint, das notwendige Hilfsmittel so schnell wie möglich zu seinem Besitzer 
zurück zu bringen: 
 
…Und ich habe dann da angerufen und sage: „Wie denken Sie sich das 
eigentlich? Soll ich solange fliegen oder wie soll das laufen?"...du bist ja darauf 
angewiesen, selbst wenn du nur auf das Klo willst, musst du erst aus dem Bett in 
den Rollstuhl und dann vom Rollstuhl auf die Toilette. DAS war schon/ hat schon 
einige Kämpfe gegeben. (Auszug aus Int. 4, S. 10) 
 
…oder wenn Mitmenschen unachtsam mit dem Rollstuhl umgingen und man selbst die 
Konsequenzen davon zu tragen hatte: 
 
…wenn Leute irgendwie nicht gut damit umgegangen sind, wenn sie ihn irgendwie 
in den Kofferraum gepackt haben oder so und da irgendwie unachtsam damit 
umgegangen sind, das war dann auch nicht so angenehm und dann vielleicht noch 
was dabei kaputt gegangen ist und dann stand derjenige da und konnte es nicht 
reparieren und dann hatte man selber aber das Problem und brauchte ja den 
Rollstuhl, so was dann. Das ist dann echt nicht schön. (Auszug aus Int. 5, S. 10) 
 
Vor allem zu Beginn der Rollstuhlnutzung äußerte sich die Gestalttendenz der Einwirkung 
in Bezug auf den „Prozess für das Annehmen“ (Int. 3) für viele Nutzer als schmerzlich. Wo 
die Außenstehenden, „wo die immer gesagt haben, […] Eltern, […] Mann, […] Schwester: 
‚Setz dich doch rein‘“ (Int. 6.) und man selbst war aber noch nicht soweit. Ähnliche 
Probleme eröffnen sich, wenn die Umstände unwiderruflich festlegten, dass es keine 
andere Möglichkeit gibt, als sich dem Rollstuhl bzw. der Nutzung dieses Hilfsmittels nun 
zu ‚unterwerfen‘: 
 
wenn man dann da in dem Bett liegt und dann kommt dann halt dann die 
Ärzteschaft und sagt: „Okay...", man hat ja voller Hoffnung, das könnte jetzt wieder 
gehen, und die sagen: „Nee, nee...das mit dem Laufen, das wird nichts mehr. Wir 
bringen jetzt mal das Gerät rein, was dann so Ihr restliches Leben bestimmen 
wird" und dann haben sie den Rollstuhl reingeschoben. Das ist eigentlich meine 




Abbildung 7 zeigt auf, wie die untersuchte Wirkungseinheit mit den bisher erläuterten 
















Abbildung 7: Die ersten drei betrachteten Gestaltfaktoren der Wirkungseinheit 
 
4.4.4 Relativierungen 
Die Anordnung ist eine Gestalttendenz, welche dem Individuum eine Übersicht verschafft, 
indem sie bestimmte bevorzugte Gestaltbildungen an den Tag bringt (vgl. Horak 2004, S. 
42). Sie wird im Folgenden mit der Dimension Relativierungen vorgestellt und steht in 
einem spannungsvollen Gegensatz zu der Dimension Unterworfen sein. 
  
Nutzer beschreiben gerne, dass der Rollstuhl „ein Teil“ (Int. 3 & 9) von ihnen ist bzw. zu 
ihrem „Päckchen“ (Int. 3 & 10) dazu gehört und eine Alltags-Normalität darstellt, „als wenn 
es […] [eine] Jacke wäre“ (Int. 4), die morgens angezogen wird und derer man sich 
abends wieder entledigt.  
     Beruhigt stellt man fest, „dass man […] nicht ganz alleine ist auf der Welt, der in so 
einem Rollstuhl sitzt“ (Int. 1) und man eigentlich noch viel „Glück gehabt“ (Int. 4) hat, denn 
„im Leben gibt es noch viel Schlimmeres“ (Int. 8), wie etwa folgend geschildert: 
 
Ich war gestern bei einem Kieferchirurgen...ein junges Mädchen wie Sie hatte 
Diabetes, also die spritzt sich jeden Tag Insulin... das ist viel, viel schlimmer als 
das, was ich habe. Ich habe ja nun ganz, ganz lange alles machen können und 
habe relativ spät meine Erkrankung gekriegt, ne. Von daher ist dieses Mädchen ist 
viel, viel schlechter dran als ich. (Auszug aus Int. 7, S. 9) 
 
Im Vergleich zu anderen ‚Schicksalen‘, die es ‚härter‘ getroffen hat, findet sich Trost über 











Auch in der Tatsache, dass es viele Menschen gibt, die dasselbe „Päckchen“ bzgl. des 
Rollstuhls tragen, die „dieselben Probleme“ kennen und denen man auf „Augenhöhe“ (Int. 
5) begegnet, findet sich ein tröstlich stabilisierender Moment. Prinzipiell wird die eigene 
Situation auch daran bewertet, inwieweit man noch selbstständig agieren kann: 
 
man muss dazu ja auch sagen, also mich hat es ja jetzt nicht so schlimm getroffen, 
ich bin ja noch/ ich bin eigentlich sehr selbstständig, ne, also fast hundert Prozent 
selbständig, wenn man es so sieht, ne...Und also die Selbstständigkeit ist schon 
sehr wichtig, ne und die Mobilität, ne....und ja, das habe ich ja in dem Sinne ja 
nicht so verloren, ne...also, ich sage mal so, wäre ich eingeschränkter in meiner 
Selbstständigkeit, da/ also, das ist/ da hätte ich schon ein bisschen härter zu 
kämpfen gehabt, ne, bestimmt. (Auszug aus Int. 9, S. 3) 
 
 
Damit die Selbstständigkeit, die „schon sehr wichtig“ ist, vom Umfeld gewahrt und 
geachtet wird, wird von vielen Rollstuhlfahrern herausgehoben, sich nur helfen zu lassen 
„wenn es nicht anders geht“ und ansonsten „immer“ zuzusehen, dass man „alleine 
zurecht“ (Int. 9) kommt. Dementsprechend lässt man sich „auch ungern von anderen 
Menschen helfen“ (Int. 9) und ist „auch so ein Typ einfach, […] [der] auch keine Hilfe 
haben“ (Int. 10) möchte. Wenn doch welche von Nöten ist, dann würde es schon nach 
außen kommuniziert werden (Int. 3, 6, 9, 10). Nutzern eines Rollstuhls ist folglich gemein, 
dass sie als autonom und selbstständig handelnd wahrgenommen werden möchten und 
dementsprechend „normal“ behandelt werden „wie jeder andere“ (Int. 6). 
Zusammenfassend drückte es ein Interviewpartner wie folgt aus: 
 
So aus meiner Assoziation raus, kommt, glaube ich oder wird, glaube ich, in der 
Untersuchung auch rauskommen, dass sich die Leute, die du befragst alle als 
weitgehend autonom sehen. Und wenn das unter dem Strich bei rauskommt, dann 
bin ich froh. Weil [….] Leute im Rollstuhl müssen nicht alles von den Lippen 
abgelesen kriegen. Wir können uns selber bemerkbar machen, wenn wir das 
wollen. Wenn uns was nicht passt, bringen wir das auch irgendwie nach draußen. 
Also lasst uns ein bisschen mehr fahren. Und wenn das raus/ wenn das unter dem 
Strich rauskommt, dass Rollstuhl, wie gesagt, werden wahrscheinlich alle in 
irgendeiner Form zugeben, sagen, ein Teil von uns ist, dass wir den hinnehmen, 
annehmen und dass das nichts ist, was uns charakterlich irgendwie (...) mehr 
anders macht als andere [….]...dann sind wir, glaube ich, auf einem guten Weg. 
(Auszug aus Int. 3, S. 23f.) 
 
 
4.4.5 Versuchte Adaption 
Der Gestaltfaktor Aneignung wird im Folgenden als Dimension der Versuchten Adaption 
erfasst. Er birgt die Tendenz eines Haben-Wollen und Sich-Aneignen (vgl. Fitzek 2010, S. 
698) und steht so gesehen für das ‚Feste‘ im Seelischen.  
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Seine Gestaltlogik drängt nach einer stetigen Zufuhr von ‚Eigen‘ und äußert sich u.a. im 
Festwerden, im Dableiben und Beharrung.  
 
Um den Rollstuhl zu eigen zu machen, ist es für die Nutzer von Nöten, die Verbitterung zu 
überwinden und sich des Hilfsmittels anzunehmen bzw. sich an das Leben mit Rollstuhl 
anzupassen. Irgendwann -- für jeden individuell -- ist der Zeitpunkt dann da und man 
„gewöhnt […] sich daran“(Int. 6), so dass „man sich gar keine Gedanken so drum macht, 
es sei denn er [der Rollstuhl] ist kaputt“ (Int. 9). Es „ist [dann] halt so […] Gewohnheit“ 
geworden (Int. 6) und diese „Gewohnheit“ ist für das Erleben einer Lebensqualität 
unverzichtbar: 
 
Da habe ich mich dann dran gewöhnt und dann habe ich gesagt: im Leben gibt es 
noch viel Schlimmeres. Da denke ich auch daran, ne, so. Und ich bin froh, dass 
ich jetzt den Rollstuhl habe. Ja, und da kann ich mich auch frei bewegen, ne. [….] 
Sogar der Hund hat sich daran gewöhnt. Erst war er skep/ der hat auch Angst 
gehabt und so [….]. Der hat sogar unter dem Rollstuhl hier gelegen. Ja. Ja, muss 
sich auch alles/ jeder Mensch und/ Mensch und Tier müssen sich an alles erst mal 
gewöhnen, ne. Ich musste mich auch erst mal dran gewöhnen...Ja. (Auszug aus 
Int. 8, S. 5f.) 
 
Um diesen Gewöhnungsprozess zu gestalten und voran zu treiben, beginnen einige 
Nutzer aktiv Einfluss zu nehmen, den „Rollstuhl zu bekleben, um das Ding irgendwie zu 
[…] [eigen] zu machen“ (Int. 3), Geld zu investieren, um einen Rollstuhl nach eigenen 
Vorstellungen zu erlangen (Int. 7) und sich „eine breite Palette von verschiedenen 
Rollstühlen“ (Int. 10) zuzulegen, um damit bestmöglich an das Alltagsleben angepasst zu 
sein: 
…ich suche mir mein Produkt eigentlich aus, mit dem ich am besten klar komme. 
Also, es heißt, ich suche mir das aus, wirklich für die Straße brauche ich einen, ich 
brauche für den Büro einen, ich brauch für die Wohnung einen. [….] Also, ich 
schmeiße die nicht weg und ich gebe die auch nicht zu den Sanitätshäusern 
wieder zurück...meistens, die behalte ich dann immer noch, nutze die für 
irgendwas noch... (Auszug Int. 10, S. 3) 
 
In diesem Zitat offenbart sich, dass Nutzer an ihren Rollstühlen – und seien sie bereits 
schrottreif und defekt -- festhalten. ‚Für irgendwas‘ ist ein alter Rollstuhl eventuell noch zu 
gebrauchen bzw. hängt man auch an ihm, denn schließlich hat man „alles mit dem 
mitgemacht“ (Int. 2). Letztlich kommt die Aufbewahrung des Rollstuhls bzw. von 
Bestandteilen des Rollstuhls einem Andenken gleich, „[etwa] wie Urne auf dem 





…irgendwie bleibt immer irgendwas vom Vorgänger-Gerät in deinem closest Zirkel 
irgendwie. Entweder der Rollstuhl direkt (Lachen)...ich habe zum Bespiel eine 
Zeitlang/ ist total krank, habe ich von dem Rollstuhl, der […] kaputt gegangen ist, 
den rechten/ die halbe Rückenlehne noch zu Hause rumliegen gehabt, weil ich 
nicht wusste, wohin damit...irgendwie/ der Typ vom Sanitätshaus hat nur den 
Rollstuhl mitgenommen, ne, und dann hatte ich die Lehne noch eine 
Zeitlang...(Auszug aus Int. 3, S. 13)   
 
Schlussendlich hängen an einem Rollstuhl ganz bestimmte, persönliche Erinnerungen, so 
dass er wie ein Geschichtenerzähler vergangener Tage daherkommt und eine feste, 
‚tastbare‘ Brücke dahin schlägt, die man nicht missen möchte: 
 
Weil er vielleicht ein Stück weit eine Geschichte erzählt oder die Geschichte davon 
erzählt, wo ich mit dem bis jetzt überall war. Ich war mit dem/ nee, mit dem 
Rollstuhl noch nicht, mit dem Vor-Vorgänger, der im Schuppen steht, war ich im 
[…] Meer, im Moor. Mittlerweile ist er wieder sauber, aber aus bestimmten Ritzen 
kommt der Dreck halt nicht raus. Und den will ich da auch irgendwie nicht raus 
haben. (Auszug aus Int. 3, S. 10) 
 
Zu guter Letzt ist zu der Dimension Versuchte Adaption noch auf folgende Beharrlichkeit 
hinzuweisen: Viele Nutzer beobachten bei sich das Phänomen, dass sie immer noch vom 
‚Gehen‘ sprechen, wenn sie sich fortbewegen, obwohl sie zum Teil schon jahrelang 
rollend auf den Rädern des Rollstuhls unterwegs sind.  
     Von einem zum anderen Moment stellen einige verblüfft fest: „ich sage ‚gehen‘, obwohl 
ich fahre“, was als „krass“ (Int. 3) und „komisch“ (Int. 4) empfunden wird: 
 
ich sage heute noch: „ich gehe mal eben eine Rauchen" oder „ich gehe mal eben 
da hin"...ich fahre zwar, aber für mich ist immer noch ‚gehen‘. Ja. Das wird wohl 
auch so bleiben, denke ich. Also ohne, dass ich mir da groß Gedanken drüber 
mache, warum ich das jetzt sage...ich sage das einfach: „ich gehe mal eben 
einkaufen...ich gehe mal eben in die Schule...oder sonst wo hin...(Auszug aus Int. 
4, S. 14) 
 
Diese Beharrlichkeit zieht folglich aufgrund der Diskrepanz ‚Rollstuhl‘ – ‚Gehen‘ 
Aufmerksamkeit auf sich, doch sie ist von solcher Festigkeit im eigenen Wortschatz 
manifestiert, dass das „wohl auch so bleiben“ wird und man mit dem Rollstuhl eben hier 
hin und dort hin ‚geht‘.  
 
Mitunter zeigt sich an diesem Beispiel und auch in Anbetracht des ganzen Wirk-Raums, 
weshalb die Adaption eine Versuchte Adaption darstellt. Der Rollstuhl wird nie gänzlich zu 
einem selbst dazu gehören, man gewöhnt sich schlichtweg an ihn. Doch der Bruch, dass 




4.4.6 Stetige Unfertigkeiten 
Der nun erfasste Gestaltfaktor der Umbildung löst Gestalt auf, schafft etwas Neues. Durch 
die vorgenommene Umorganisation lässt er zudem alte Gestalten durch Umbildungen in 
neuen Gestalten weiterleben (vgl. Horak 2004, S. 42). Als Dimension wird der 
Gestaltfaktor als Stetige Unfertigkeiten erfasst und steht der Versuchten Adaption 
gegenüber. 
  
Es kristallisiert sich heraus, dass sich der Gestaltfaktor der Umbildung in der Begrenzung 
des Rollstuhls bewegt. Letztlich „kann [man] nicht ohne...das geht nicht. Ja, das ist so“ 
(Int. 6), das heißt, dass jegliche Umbildungstendenzen auch stets den Rollstuhl in der 
immer selben Rolle des ‚Hilfsmittels‘ integrieren müssen. Die Umbildung ist sozusagen 
immer be-dingt. Als Ausnahme und Gegenbeispiel ist hier die Interviewpartnerin zu 
nennen, die durch eine Genesung den Rollstuhl seiner notwendigen und gängigen 
Funktion als Hilfsmittel entheben konnte, und ihn nun als Sport- und Spielgerät für sich 
und ihre Kinder nutzt (vgl. Int. 11). Für die anderen kann der Rollstuhl noch als 
„Rammbock“ (Int. 3) und „Schutz“-Schild (Int. 5) erweitert werden, doch letztlich bleibt 
seine Hauptfunktion die eines Hilfsmittels.  
 
Vor allem im Alltagsleben mit dem Hilfsmittel zeigt sich: man ist mit dem Rollstuhl nie 
‚fertig‘. Nicht nur, weil man „immer wieder darüber nachdenken [muss] [….]: warum ich, 
warum nicht wer anders?“ (Int. 10), sondern weil sich jeden Tag neu damit 
auseinandergesetzt werden muss, ob der Rollstuhl einen auf den geplanten Wegen 
dorthin bringen wird, wo man hin muss oder hin möchte und wie man seinen Anreiseweg 
am besten bewerkstelligt: 
 
…musst du dann halt ständig Umwege fahren, wenn die Bordsteinkante zu hoch 
ist, weil/ du bist ständig am Suchen und Gucken, wo kannst du langfahren, damit 
du irgendwo runter kommst, ne. Hier in Buchingen geht es eigentlich, aber wenn 
man so ein bisschen außerhalb der Stadt kommt, dann geht das schon los mit 
dem Problem. Da hinten, irgendwo hatte ich mich mal/ weiß jetzt nicht wie die 
Straße heißt...Winterweg, am Winterweg genau, da hatte ich mich mal 
festgefahren auf einer Bordsteinkante...da wollte ich runter fahren, das ging dann 
nicht und dann hing mit dem Mittelteil vom Rollstuhl...hinten habe ich aufgesetzt 
und vorne die Räder hingen in der Luft und hinten auch, die Antriebsräder. Da kam 
aber Gott sei Dank jemand vorbei, den ich kannte und der hat mir dann geholfen, 
ne. Der hatte auch Kraft genug dieses Ding mal zu ruckeln, dass ich wieder Boden 
unter den Rädern hatte.    
 




B4: Richtig scheiße ging es mir. Da stand ich dann/ das war nämlich spät Abend, 
es war schon halb elf. Es war dunkel. [….] Nee, das war/ da habe ich mich richtig 
scheiße gefühlt. War dann echt froh, dass ich den getroffen hatte, der mir dann 
geholfen hat und ich dann weiter konnte, ne. (Auszug aus Int. 4, S. 5) 
 
In solchen Situationen fühlt man sich „scheiße“ und hält für sich fest: „mich nervt der“ (Int. 
6) Rollstuhl. Dann würde man ihn am liebsten einfach hinausnehmen wollen, ‚eliminieren‘, 
„mal einen Hammer nehmen […] und einfach mal: jetzt musst du da durch...aber [das] 
nützt […] auch nichts“ (Int. 10), denn man würde dann immer noch nicht ohne ihn können.  
     Demnach ist es unerheblich, wie gut man den Rollstuhl in sein Leben integriert, er wird 
nie gänzlich zu einem dazu gehören wie bspw. die eigenen Beine. Im Erleben wird er nie 
eine glatte Normalität darstellen, sondern für ein Einrichten im Erhofften stehen und somit 
eine ‚Lücke‘ darstellen, die man nie zu schließen vermag. Die unendliche Mühsal sich mit 
dem Rollstuhl im Alltag einzurichten, die bleibt, egal wie lange man bereits mit Rollstuhl 
unterwegs ist: 
 
…was mich nervt, ist dass manchmal meine Füße nicht richtig auf dem Fußbrett 
stehen bleiben und auch, dass wenn ich in Hektik bin, ich manchmal meine Finger 
hier drunter einklemme, aber das ist/ ja, dann denke ich mir immer, das ist meine 
Schuld und mit dem Fußbrett könnte man die Füße ja auch anschnallen, aber 
dauert mir halt meistens zu lange, und deswegen mache ich es nicht und 
ansonsten negativ naja, wenn der ganze Fußweg/ ich fahre da so und denke: ach, 
am Ende des Fußweges wird schon ein abgesenkter Bordstein kommen und dann 
kommt keiner, dann muss ich nochmal den ganzen Fußweg zurück und auf der 
















4.4.7 Ein Überblick: Die ganze Gestalt der Wirkungseinheit 
Abbildung 8 veranschaulicht die Wirkungseinheit als Ganzes mit ihren Haupt- und 
hintergründig wirksamen Nebenfigurationen, wobei die entgegenwirkenden Wirkungszüge 
















Abbildung 8: Die Wirkungseinheit ‚Beziehung zwischen Rollstuhl und Nutzer/in‘ 
Im Folgenden wird zunächst auf die dominanten Wirkungszüge der Wirkungseinheit 
eingegangen, auf ihre ‚Hauptfiguration‘ (vgl. Fitzek 2010, S. 697). Es zeigt sich, dass der 
Gestaltfaktor der Versuchten Adaption neben dem Gestaltfaktor der Stetigen 
Unfertigkeiten als ein wesentlicher Faktor hervorsticht. Zum Einen entfalten sich zwei 
weitere Gestaltfaktoren zu ihm hin, zum Anderen ist mit dem gegenüberstehenden 
Gestaltfaktor der Stetigen Unfertigkeiten eine massive und bedeutsame Grundspannung 
zwischen diesen beiden Extremen hergestellt. Wie bereits erwähnt, liegt der Grund hierfür 
darin, dass die Integration des Rollstuhls nie abgeschlossen, man nie ‚fertig‘ mit dem 
Hilfsmittel ist. Während die Stetigen Unfertigkeiten den schmerzvollen ‚Bruch‘ zur 
‚Normalität‘ vor Augen halten, drängt das Seelische gleichsam dahin, den Rollstuhl 
dennoch anzunehmen und behilft sich dabei mit Anpassungsleistungen und 
Relativierungen.  
     Interessant ist, dass beim Gestaltfaktor Easy Rider eine am Rollstuhl selbst behaftete 
und bedingte Gestaltbildung vorzufinden ist, wo man unter Umständen Wünsche der 
Interviewpartner erwartet hätte, die von der Hoffnung sprechen, wieder laufen zu können, 



















Bis auf die zaghafte Äußerung, dass „vielleicht […] da ja mal was in paar Jahren 
[passiert], aber gut, das weiß man jetzt nicht“ (Int. 9), äußerte niemand etwas, das in 
diese Richtung wies, als wäre die bloße Hoffnung eine Bedrohung für das so 
funktionierende Spannungsfeld dieser Wirkungseinheit. 
 
Einem ‚Easy Rider‘ und seiner ‚Freiheitslust‘ steht letztlich die Realität mit ihren 
tatsächlichen Gegebenheiten, mit ihren Grenzen und Begrenzungen aufgrund von 
schlechter Rollstuhlversorgung, auftretenden Hindernissen und weiteren Problemen 
gegenüber. Für Rollstuhlnutzer liegt hier die Möglichkeit sich durch Anstrengung, Mühe 
und Wissen bestmöglich an das Leben mit Rollstuhl anzupassen und so doch noch 
gewisse Freiheitsgrade erhalten und genießen zu können, auch wenn manche 
Hindernisse aus dem Leben erst einmal nicht verschwinden werden, ihnen aber gerade 
deshalb „stur“ „wie Esel“ (Int. 5) zu trotzen.  
 
Die Dimension Unterworfen sein offenbart, auf welchen Alltags-Gebieten Rollstuhlfahrer 
‚kapitulieren‘ und mit sich machen lassen müssen, was zum Teil als schmerzlich und 
„furchtbar“ (Int. 6) erlebt wird. Um hier ein erträgliches Maß zu halten, findet eine 
Entfaltung zum Gestaltfaktor der Anpassungen statt, wo im Grenzbereich des Machbaren 
mit Rollstuhl durch Mühe und Anstrengung Autonomie und Selbstständigkeit bewahrt und 
gelebt werden kann.  
     Die Anpassungen mobilisieren dabei auch eine ‚Kraft‘, um die ablehnenden 
Tendenzen dem Rollstuhl gegenüber in Schach zu halten. Schließlich bilden sie zudem in 
Bezug auf mehr Selbstständigkeit und Autonomie einen stützenden Moment für die 
Versuchte Adaption ab.  
 
Die der Einwirkung gegenüber stehende Anordnung -- hier als Dimension der 
Relativierungen gefasst – begegnet rationalisierend der durch das Unterworfen sein 
aufkommenden Verbitterung und deckelt die Empfindung, wodurch sie -- wie auch die 
Anpassungen -- ebenfalls den Versuch der Adaption unterstützt und sich darin fortsetzt.  
 
Zu erwähnen sind zu guter Letzt noch die Nebenfigurationen, die in Abbildung 8 anhand 
der gepunkteten Pfeil-Linien zu erkennen sind. Die Dimensionen Unterworfen sein und 
Anpassungen bilden einen starken widerstrebenden Kontrast ab, in welchem sich vor 
allem für die Nutzer der Konflikt um Autonomie und Selbstständigkeit thematisiert. Denn 
im Unterworfen sein erfahren Rollstuhlfahrer Momente des Autonomieverlustes, in den 
Anpassungen hingegen ist begrenzt die Möglichkeit gegeben, bewusst und gezielt 
autonomes Handeln zu verfolgen und umzusetzen.  
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Einwirkungen und Grenzen sind „alternativlos“ (Int. 10) hinzunehmen, nicht jedoch 
gewisse Bereiche auf die Einfluss ausgeübt werden kann. Es ist zudem das Unterworfen 
sein, welches aufgrund der erläuterten Gestalttendenz dem Gestaltfaktor der Versuchten 
Adaption entgegensteht und neben den Stetigen Unfertigkeiten mit daran beteiligt ist, die 
Adaption zu einem bloßen Versuch zu verdammen.  
 
4.5 Verwandlungsmuster: Warum der Spatz in der Hand manchmal genügen muss 
Anhand der dominanten Wirkungszüge wird deutlich, dass angesichts des Unterworfen 
seins und der Stetigen Unfertigkeiten das spannungsvolle Gefüge der Wirkungseinheit 
immer wieder die Adaption ‚versuchen‘ muss, sei es gestützt durch die gewonnen 
Freiheitsgrade der Anpassungen oder dem ‚milderen‘ Blick der Relativierungen. Nur so 
wird gewährleistet, dass das Seelische in diesem Gefüge fortwährend mit dem 
notwendigen Kompromiss, einen Rollstuhl nutzen zu müssen, funktioniert; nur so stellt 
sich ein alltäglicher Ausgleich zwischen „gut, dass es sowas gibt, ein Rollstuhl“ (Int.8) und 
„ich hasse es auch manchmal, die Kiste“ (Int. 10) innerhalb dieses Beziehungsgefüges 
her.  
 
Letztlich ist es so, dass es für die allermeisten Nutzer nicht möglich ist, den Rollstuhl zu 
verwerfen und aus der hier betrachteten Wirkungseinheit auszusteigen. Vielmehr spielt 
sie im ständigen erschließen und begegnen mit anderen Alltäglichkeiten eine tragende 
Rolle, da der Rollstuhl immer mit dabei ist.  
 
Vor allem als sich die Nutzer anfangs ungewollt in dieser Wirkungseinheit wiederfanden, 
war das Begehren und der Wunsch groß, sie schnellstmöglich wieder zu verlassen; den 
Rollstuhl mit seinen Gestaltbildungen „im Keller“ (Int. 6) zu belassen und stattdessen bis 
zur Erschöpfung zu laufen, „anstatt das Ding einfach zu nehmen“ (Int. 3). Insbesondere 
das Unterworfen sein wurde und wird in Anbetracht der zu ertragenden Hilflosigkeit und 
Abhängigkeit als „furchtbar“ (Int. 6) erlebt, „dieses ständige auf jemanden Angewiesen 
sein müssen“ (Int. 4). Die Versuchte Adaption, Relativierungen und Anpassungen führen 
zu einer Dynamik, innerhalb derer man sich letztlich „dran gewöhnt“ (Int. 8) und viel 
Bitterkeit über den Rollstuhl loslassen kann.  
 
Während die Wirkungseinheit folglich stets darauf hindrängt, das Spannungsgefüge in 
einem seelisch erträglichen Gleichgewicht zu halten, ist festzustellen, dass der Rollstuhl in 




Dennoch ist und bleibt der Rollstuhl aber gleichsam auch ein „Metallding“ (Int.10), 
welches man nie endgültig in sein Leben zu integrieren vermag. Angesichts dieser 
Tatsache gelangt die Integration des Rollstuhls in das eigene Leben nie zu einer 
lückenlosen Einbettung. Man ist folglich nie mit dem Rollstuhl ‚fertig‘, da man ihn auch 
aufgrund des körperlichen Zustandes de facto nicht verlassen kann.  
 
Wie anhand dieser eingehenden Betrachtungen deutlich geworden ist, birgt die 
Wirkungseinheit ‚widersprüchliche‘ Formansprüche, welche sich in einer stetigen 
Ambivalenz zum Rollstuhl offenbaren. Es geht letztlich auch um das sich lösen wollen, 
aber sich nicht lösen können und um die Bindung, die zwangsläufig entsteht, um die sich 
dann bestmöglich gekümmert wird. Im Angesicht dessen, dass man sich letztlich nicht von 
ihm lösen kann, beißt man in den sauren Apfel, holt ihn aus dem „Keller“ (Int. 6), nutzt ihn, 
macht das Beste aus ‚diesem Geschmack‘, weil man sonst „ans Bett gefesselt“ (Int. 5) 
wäre und damit nicht mehr viel vom Leben ‚schmecken‘ würde.  
     In dem Punkt, in dem man den Rollstuhl unterwerfen will, gleichsam aber als Nutzer 
ihm und den damit zusammenhängenden Lebensumständen unterworfen ist, liegt die 
Begegnung dieser Ambivalenz, die die Wirkungseinheit mit ihren beschriebenen 
Gestaltfaktoren in Balance zu halten versucht.  
 
 
4.6 Typische Umgangsformen: Ein Balanceakt 
Im Folgenden wird betrachtet werden, welche Lösungsmöglichkeiten das Seelische in 
Anbetracht dieser ambivalenten Formansprüche, dieses Kompromiss‘, den die Nutzer 
eines Rollstuhls eingehen müssen, schafft.  
     Es sei vorab klargestellt, dass die vorgestellten Typisierungen nicht als ‚reine‘ 
Charakterisierungen zu verstehen sind (vgl. Horak 2004, S. 82), sondern die primär 
geschaffenen „Lösungsformen des Umgangs mit dem herausgestellten 
Verwandlungsmuster“ (Fitzek 2010, S. 701) veranschaulichen sollen. Jede Typisierung 
beginnt mit einer Beschreibung ihrer Eigenheit und endet mit der Untersuchung ihrer 






4.6.1 Die Aktiven 
Alles, was zustande kommt, geht auf Mühe 
und Notwendigkeit zurück 
Heraklit von Ephesus 
Die Aktiven kennzeichnen sich durch Fleiß, Ehrgeiz und Disziplin. Als Gesprächspartner 
erwiesen sie sich als offen, freundlich sowie selbstsicher, wie etwa am festen Händedruck 
bei der Begrüßung ersichtlich. Ihr oberstes Gebot nach welchem man „sich […] immer fit 
halten [muss]“ (Int. 9), verfolgen sie konsequent, mit dem Ziel dadurch „immer selber“ (Int. 
10) klarzukommen.  
     Letztlich ist der Aktive „sowieso nicht der Typ […], der sich eigentlich da ein bisschen 
betüddeln lässt“ (Int. 9), denn „wenn man jedes Mal Hilfe hat, dann lernt man ja auch 
nichts draus […]  und wenn man dann irgendwann mal auf sich alleine gestellt ist, […]  
steht man erst mal da“ (Int. 9). Aus diesem Grund beharrt der Aktive darauf, sich stets 
„selbst fortzubewegen“ (Int. 7), solange es eben noch geht. Schließlich ist es „schon 
schlimm genug, wenn man [sich] nicht mehr richtig […] bewegen kann und auf den 
Rollstuhl angewiesen ist“ (Int. 7), doch „wenn man sich dann nur noch schieben lässt, 
versagt man restlos“ (Int. 7). Denn die „Muskeln, die haben nichts mehr zu tun, gar nichts, 
überhaupt nichts, so! Und sie verkümmern“ (Int. 7) und „das geht nicht“ (Int. 7).  
     Es ist für den Aktiven also essenziell, körperlich fit zu bleiben und die „Muskeln weiter 
[zu] strapazieren“ (Int. 7). Einerseits wird dies dadurch bewerkstelligt, möglichst alles 
selber zu verrichten, auf Hilfsmittel größtenteils zu verzichten und sich im Rollstuhl-Sport 
zu betätigen. Der Sport ist wichtig, denn „es macht schon Spaß, einfach […] auch mal 
mithalten zu können mit anderen, die […] andere Behinderungen haben oder nicht ganz 
so hochgelähmt sind oder vielleicht gar nicht gelähmt sind“ (Int. 10). Es braucht „da schon 
einen Gegner“ (Int. 10) mit dem man sich sportlich messen kann, um sich selbst auch 
herausfordern zu können und ein gestecktes „Ziel“ (Int. 10) zu erreichen. Der Sport ist 
folglich nicht nur für den Körper von großem Stellenwert, sondern auch für den 
Selbstwert.  
 
Den Aktiven ist gemein, dass sie für jene „98%, [die] […] sich im Rollstuhl schieben und 
fortbewegen [lassen]“ (Int. 7) wenig Verständnis übrig haben. Im Vergleich zu sich selbst 
wird klar: „die meisten haben eigentlich keine Lust auf Bewegung“ (Int. 10). Die Aktiven 
erachten diese Tatsache als „Bequemlichkeit, Faulheit“ (Int. 11), denn die „haben 
wahrscheinlich resigniert“ (Int. 7). Resignation ist für den Aktiven inakzeptabel. Der Aktive 
geht für sich einen „harten Weg“ (Int. 11), tagtäglich arbeitet er an sich selbst, „um 
Stabilität zu kriegen für seinen Körper“ (Int. 11). Innerhalb des Vergleichs zu diesen 
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beschriebenen ‚resignierten‘ 98%, betont der Aktive: „ich bin da anders, viele sind anders“ 
(Int. 10). Hilfsangebote aus dem Umfeld erleben die Aktiven manchmal als „nervig“ und 
wollen keinesfalls „wie ein rohes Ei“ (Int. 9) behandelt werden. Das A und O ist für sie 
„beweglich [zu] sein. Nicht angewiesen sein auf andere Menschen“ (Int. 7). 
 
Die Unabhängigkeit und Selbstständigkeit ist den Aktiven außerordentlich wichtig, hierhin 
erleben sie das Gefühl von „Freiheit“. Des Weiteren suchen sie nach Möglichkeiten diese 
Lebensaspekte durch Optimierung noch mehr auszuweiten, denn „man kann immer noch 
irgendwas verbessern“ (Int.9), sei es an den eigenen Leistungen „im Sport“ oder an den 
technischen Gegebenheiten der Rollstühle (Int. 10). Prinzipiell müssen zwei Dinge 
gegeben sein, dass man gut mit einem Rollstuhl zurechtkommt: Zum Einen „muss [der 
Rollstuhl] gut sein“ und „leicht“ sein (Int. 7), zum Anderen muss man den Rollstuhl 
„beherrschen können“ (Int. 7). Das Wissen um die Wichtigkeit einer guten 
Rollstuhlversorgung heben die Aktiven stark heraus: 
 
Ich finde es halt immer nur wichtig, auch bei anderen Personen, was den Rollstuhl 
angeht, dass die halt immer vernünftig versorgt werden. Das ist halt das 
wichtigste, ne. Also, manche Leute wissen das ja gar nicht, dass es noch besser 
geht, ne. Und das ist halt, wie wirklich/ die Rollstuhlversorgung ist eigentlich das 
wichtigste, was man hat. (Auszug aus Int. 9, S. 16) 
 
Alle Aktiven teilen die Erfahrung einer schlechten Erst-Versorgung. Innerhalb einer 
„Lernphase“ (Int. 10) eignet man sich dann das Wissen an, „unterhält […] sich mit vielen 
Leuten“ (Int. 9) und erfährt, worauf es bei einem guten Rollstuhl ankommt, seitdem „ist 
das alles top“ (Int. 9). 
 
Der Aktive erlaubt es sich zum Großteil nicht, zu hadern, denn „wenn man das nicht 
akzeptiert, dann ist man verloren“ (Int. 7). Nur in gewissen Momenten lässt der Aktive 
seinem Frust freien Lauf und sucht Wege damit für sich umzugehen. Je nachdem würde 
man dann manchmal am liebsten auf den Rollstuhl einschlagen (Int. 10) oder begegnet 
rücksichtslosen Mitmenschen harscher und aggressiver (Int. 7).  
 
Der Beschreibung folgend, tritt klar hervor, dass die Aktiven stark mit dem Gestaltfaktor 
der Anpassungen als Lösungsform befasst sind, während sie Einwirkungen, also das 
Unterworfen sein schwer ertragen können. Daher mobilisieren sie sämtliches Wissen 
sowie sämtliche Anstrengungen, um sich diesem Unterworfen sein so wenig wie möglich 
aussetzen zu müssen und kompromisslos ihren Weg voran zu gehen. Diejenigen 
Rollstuhlfahrer, die sich innerhalb des Unterworfen seins resigniert oder „faul“ (Int. 9) in 
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eine Abhängigkeit zu anderen begeben, sind für die Aktiven angesichts ihrer Aversion 
gegen diese Passivität ein Rätsel.  
 
Anpassungen sind für die Aktiven essentiell notwendig, um überhaupt zu einer 
Versuchten Adaption zu gelangen und Relativierungen wie etwa, dass es „viel schlimmere 
Sachen“ (Int. 7) gibt, Raum zur Entfaltung zu lassen. „Beweglich sein“ und „immer selber“ 
zu können, ist absolutes Ziel und durch Anpassungen halbwegs gegeben. Nur im Hinblick 
dessen, dass trotz Rollstuhl weitestgehende Autonomie gewahrt werden kann, sind 
Aussagen wie folgend möglich:   
 
…ich muss mal dazu sagen, also ich finde es jetzt gar nicht so schlimm, also die 
Situation vor dem Unfall, nach dem Unfall, da hat sich eigentlich kaum was 
geändert, muss ich sagen, außer dass ich nicht mehr gehen kann. (Auszug aus 
Int. 9, S. 2) 
 
 
4.6.2 Die sich Fügenden 
Über ein Ding wird viel geplaudert, 
Viel beraten und lange gezaudert, 
Und endlich gibt ein böses Muß 
Der Sache Widrig den Beschluß. 
Johann Wolfgang von Goethe 
Die sich Fügenden erscheinen recht zurückhaltend und unsicher. In der Begegnung der 
Interviewsituation äußerten sie die Sorge, ob das von ihnen Geäußerte für die 
Forschende denn brauchbar sei und wogen oftmals zögerlich ihre Äußerungen – mit Blick 
auf das Tonbandgerät -- ab.  
     Der Wortschatz der sich Fügenden ist in Bezug auf die Rollstuhlnutzung von der 
Feststellung ‚mir bleibt ja nichts anderes übrig‘ durchtränkt (vgl. Int. 1 & 6), welche den 
Zwang dokumentiert, mit welchem das Hilfsmittel in Anspruch genommen wird. 
Schließlich „kann [man] nicht ohne...das geht nicht“ (Int. 6).  
 
Die sich Fügenden haben den Rollstuhl zu Beginn der Nutzung dementsprechend „total 
abgelehnt“ (Int. 6). Man „wollte es nicht wahrhaben“ (Int. 1), dass man nun eines 
Rollstuhls bedurfte und „wollte davon gar nichts wissen“ (Int. 1). Somit stand der Rollstuhl, 
den man bereits hatte, erst einmal „im Keller“ (Int. 6) und man versuchte so gut es ging, 
„so zu leben“ (Int. 6), bis man bemerkte, dass man „nicht viel machen und nicht viel 
unternehmen“ (Int. 6) konnte. Als dann „gar nichts mehr ging“, hat man ihn „schon zu 
schätzen gewusst“ (Int. 1), man „braucht ihn ja“ (Int. 6).  
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Denn letztlich ist der Rollstuhl „die einzige Hilfe [….] um Laufen zu können, also um […] 
[sich] fortzubewegen. Und das ist halt sehr wichtig“ und das hat man „dann auch so 
gesehen“ (Int. 1). Schlussendlich „muss man dann halt akzeptieren, weil es ja nicht 
anders geht, [….] [denn] freiwillig macht das keiner“ (Int. 1). Mit diesem Fazit greift der 
sich Fügende auf den Rollstuhl zurück.  
 
Und „irgendwann gewöhnt man sich daran“ (Int. 6), so dass man sich das „gar nicht mehr 
anders vorstellen“ (Int. 1) kann. In Anbetracht dieser Tatsache kommt der sich Fügende 
zu der Aussage: „den Rollstuhl habe ich akzeptiert. Ja, das ist so“ (Int. 6). Gleichsam ist 
es einem „auch ein Rätsel“ und kommt es einem „jetzt auch seltsam vor [….] [ihn] so 
angenommen“ zu haben, aber „das geht“ (Int. 1) tatsächlich. Irgendwann ist der Rollstuhl 
eben „kein Schrecken mehr“ (Int. 1). Vielmehr ist man „jetzt froh, dass […] [man] den 
Rollstuhl“ (Int. 1) hat als „Beine… kann man so sagen“ (Int. 6), die man „zum alltäglichen 
Leben“ (Int. 6) braucht. Andernfalls würde man „hier sitzen und […] wahrscheinlich den 
ganzen Tag nur Fernsehen gucken“ (Int. 6).  
 
Die sich Fügenden heben heraus, dass der Rollstuhl und die notwendige Nutzung des 
Rollstuhls zur Normalität werden und eine Gewöhnung an ihn einkehrt, die dem Hadern 
und der Ablehnung zumindest oberflächlich ein Ende setzen, oberflächlich deshalb weil 
nichtsdestotrotz ein Bedauern greifbar zu Tage tritt:  
 
Früher war es halt so, dass ich da oft gedacht habe: Warum?...Dieses „Warum", 
aber das ist dann nicht mehr, nach paar Jahren ist das dann auch nicht mehr. Weil 
das ist normal. Weil, wenn ich ihn nicht hätte, könnte ich ja diese ganzen Sachen, 
die ich mache, die ich noch machen kann, könnte ich ja nicht mehr. Also, brauche 
ich ihn. Und das ist/ wird es normal. (Auszug aus Int. 6, S. 9) 
 
Selbst an die Blicke der Leute gewöhnt man sich, wo es einem zu Anfang so 
unangenehm war, mit Rollstuhl gesehen zu werden, dass man nur hoffte: „hoffentlich 
sieht mich keiner“ (Int. 6). Irgendwann ist es dem sich Fügenden dann „egal, ob die Leute 
gucken oder was die nun sagen“ (Int. 1).  
 
Tröstlich ist es und „beruhigend, dass es halt auch noch andere Menschen gibt, […] die 
auch […] [den]  Rollstuhl […] brauchen und sich damit fortbewegen“ (Int. 1). Der Rollstuhl 
ist „Teil im Leben halt“ (Int. 6) und darauf ist man „jetzt angewiesen“ (Int. 1). Diese 





Ja, das ist schon so, dass/ ja, dass man halt/ dass man schon halt behindert ist 
und ja, man ist halt nicht auf der Sonnen-Seite des Lebens, ne, aber man muss 
das Beste daraus machen. Also, es ist jetzt nicht so, dass ich sage: „Oh, das ist 
ganz toll, dass ich einen Rollstuhl habe und dass ich im Rollstuhl sitze", sondern 
dass ist halt Schicksal, das ist ja mein Schicksal und das/ da muss ich das Beste 
daraus machen. Also, und es bleibt mir ja nichts anderes übrig. Ja. (Auszug aus 
Int. 1, S. 6) 
 
Der Begriff „Schicksal“ verdeutlicht, weshalb die sich Fügenden ihre Namensgebung 
erhalten haben. Es tritt klar hervor, dass sich die Gestaltkonstruktion in dieser 
Lösungsform stark auf die Relativierungen und auf die Versuchte Adaption konzentriert. 
Angesichts der zu Beginn bestehenden starken Ablehnung dem Rollstuhl gegenüber 
scheint der allmählich einsetzende Gewöhnungsprozess, sprich die Gestalttendenz der 
Versuchten Adaption, hinsichtlich der Umstände eine absolute Lebensnotwendigkeit in 
dieser Lösungsform darzustellen. Er etabliert sich aufgrund der sonst nicht tragbaren 
Situation mithilfe der Relativierungen so kraftvoll, dass die sich Fügenden sich letztlich 
selbst über diese Anpassungsleistung wundern.  
 
Die Gestalttendenz des Unterworfen seins erlebt der sich Fügende als äußerst 
unangenehm, verspürt hierin Scham und Hilfslosigkeit, erträgt diese Empfindungen 
jedoch mit der Einstellung, dass einem eben nichts anderes übrig bleibt. Es bleibt der 
Eindruck, dass bei diesem Typus die Verbitterung über die Situation trotz der Versuchten 
Adaption sowie der Relativierungen stark greifbar ist, schließlich ist man tatsächlich „nicht 
auf der Sonnen-Seite des Lebens“ (Int. 1).  
 
 
4.6.3 Die Nutzer 
Wer Bedingung früh erfährt, gelangt bequem zur Freiheit;  
wem Bedingung sich spät aufdringt, gewinnt nur bittre Freiheit. 
Johann Wolfgang von Goethe 
Die Nutzer verfügen über einen langen Erfahrungsschatz mit dem Rollstuhl, da sie bereits 
im frühen Kindesalter mit einem Rollstuhl versorgt wurden. Retrospektiv betrachtet, 
berichten die Nutzer davon, dass sie den Rollstuhl als Kind „positiv aufgenommen“ (Int. 2) 
haben. Der Rollstuhl wurde mit den damals kindlichen Augen als „was völlig normales und 
selbstverständliches“ (Int. 5) betrachtet, auch deshalb, weil man auf einer „Schule war, wo 
es normal war, dass man Rollstühle […] im Alltagsbild hat“ (Int. 5).  
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Man ist „auch sofort mit klargekommen und gab irgendwie auch keine Probleme [….], das 
ging irgendwie alles gleich so mehr oder weniger automatisch und war irgendwie ganz 
angenehm“ (Int. 5).  
 
Augenfällig ist bei den Nutzern zudem, dass sie dem Rollstuhl gegenüber über keine Zeit 
des Haderns berichten -- ganz im Gegensatz zu den anderen. Allerdings heben sie auch 
nicht explizit heraus, dass sie dankbar oder froh darüber sind, dass es den Rollstuhl gibt.  
Der Rollstuhl ist einfach ‚normal‘ und ‚selbstverständlich‘, ebenso wie die Feststellung, 
dass man das Hilfsmittel „absolut und unbedingt [braucht] und es […] nicht ohne [geht]“.  
 
Der Rollstuhl begleitet die Nutzer „jeden Tag“ seit Kindheit an (Int. 5), dass sie für sich 
feststellen, dass sie „alles damit erlebt [haben] [….], was so Meilensteine sind im Leben“ 
(Int. 2). Nostalgie macht sich bei den Nutzern allerdings an ihren jeweiligen Rollstühlen 
nicht fest. Schließlich „ist es ja nur ein Gegenstand, den man benutzt“ (Int. 2), bei dem 
„praktische Dinge“ (Int. 2) im Vordergrund stehen. Wenn man einen fremden Rollstuhl 
ausprobiert, der „noch leichter ist oder noch wendiger“, dann findet man „den eigentlich 
am Ende besser“ als den eigenen und würde eventuell nicht groß überlegen, diesen 
einzutauschen. Schließlich ist der Zweck des Rollstuhls folgender: „Unabhängigkeit […] 
[möglich zu machen], dass man sich halt ohne die Hilfe von anderen fortbewegen kann, 
seinen Alltag bewältigen kann“ (Int. 2).  
 
Wovon die Nutzer daneben aber auch noch eindrücklich berichten, ist, dass „der Rollstuhl 
an sich […] auch so ein Sicherheitsgefühl gibt“ (Int. 5). Mit „dem Rollstuhl […] wissen die 
[Leute] schon von vornherein, okay, da ist irgendwas...hat eine Behinderung oder so“ (Int. 
2). Das Offensichtliche nimmt hier den Druck für Erklärungen.  
     Des Weiteren hat diese „Sicherheit“ auch etwas mit dem Wissen zu tun, dass man 
„auch nicht irgendwie umfallen kann [.…], weil […] [man] eben da sicher sitzen kann“ und 
das „ist eben echt wichtig, weil sonst wäre immer so ein unwohles Gefühl mit dabei und 
so eine Unsicherheit“ (Int. 5): 
 
Weil ich das auch echt wichtig fand, irgendwie, auch sicher sein zu können in 
meinem Rollstuhl und das war ich eine ganze Zeit lang ohne Gurt überhaupt nicht 
und ich habe das irgendwie so gebraucht für mich, um mich da sicher zu 
fühlen…(Auszug aus Int. 5, S. 10) 
 
Wie bereits erwähnt, lässt sich bei den Nutzern keine Bitterkeit bzgl. des Rollstuhls selbst 
festmachen, dafür jedoch an den alltäglichen Hindernissen, wie „haufenweise 




In Anbetracht dessen äußern die Nutzer den Wunsch, „dass die Leute schon von Anfang 
an sowas mitdenken, wenn sie zum Beispiel so eine Komplett-Sanierung von einer Straße 
planen oder so, dass die hinterher dann auch wirklich nutzbar ist“ (Int. 5).  
 
Mit Blick auf die Gestaltfaktoren dieses Lösungsmusters ist zu konstatieren, dass sich bei 
den Nutzern der Gestaltfaktor der Versuchten Adaption als besonders zentral und kraftvoll 
erweist. Das mag unter Umständen daran liegen, dass die Nutzer im Vergleich zu den 
anderen Lösungstypen, den Verlust der ‚normalen Gehfähigkeit‘ nicht einschneidend und 
bewusst erlebt haben. Vielmehr ist der Zustand, nicht gut laufen zu können und eines 
Rollstuhls zu bedürfen ‚natürlich‘. Seit klein auf sind sie mit der hier betrachteten 
Wirkungseinheit in Berührung und erleben das Hilfsmittel deshalb als Alltäglichkeit und 
Normalität, sind in der Schule mit anderen Kindern, die ebenfalls einen Rollstuhl nutzen, 
in Kontakt. Nichtsdestotrotz bedeutet Alltäglichkeit und Normalität aber auch, mit den 
„anstrengend[en]“ und „nicht gut[en]“ (Int. 5) Aspekten der Stetigen Unfertigkeiten des 
Lebens mit Rollstuhl und dem Unterworfen sein zurechtzukommen. 
     Auffällig ist zudem, dass im Vergleich zu den anderen bereits geschilderten 
Lösungsmustern, die Relativierungen sowie Anpassungen nicht von solch übermäßig 
großer Bedeutung zu sein scheinen, zumindest nicht für den bereits sehr stabilen 
Gestaltfaktor der Versuchten Adaption.  
 
 
4.6.4 Die Versöhnten 
Einsichtig ist, wer sich nicht grämt über das,  
was er nicht hat, sondern sich freut über das, was er hat. 
Demokrit 
Die Versöhnten fallen durch eine durchweg positive Grundstimmung auf. Sie sind sehr 
erzählfreudig und offen. Der Versöhnte ist heutzutage „sehr zufrieden mit dem […] 
Rollstuhl und alles“ (Int. 8). Das war aber nicht immer so, „weil das […] am Anfang […] 
sehr schwierig“ war (Int. 4), mit dem Rollstuhl zurechtzukommen. Man hat zum Teil „lange 
gebraucht, um [….] anzunehmen, dass [….] dieses Ding irgendwo ein Teil von […] 
[einem] ist, irgendwie […] dazu gehört.“ (Int. 3). Andrerseits hat man „nur ganz kurze Zeit 
selber mal damit gehadert, warum […] [einem] das passiert“ (Int. 4). Heute hat man sich 
„dran gewöhnt“ und seinen „Spaß am Rollstuhl“ (Int. 4). Man weiß, „er ist da und das 




Kennzeichen der Versöhnten ist die tiefe Dankbarkeit und „Bindung“ (Int. 3), die sich zum 
Rollstuhl etabliert und überschwänglich geäußert wird. Da heißt es dann, dass der 
Rollstuhl „so viel Gold wert [ist], das kann man gar nicht aufwiegen“ (Int. 4). Er wird zu 
„ein[em] Kumpel, der […] im wahrsten Sinne des Wortes auffängt“ (Int. 3). Er ist „Ein und 
Alles, [….] Heiligtum“ (Int. 8). Diese Dankbarkeit und Freude manifestiert sich vor allem 
am ganz eigenen, geschätzten Rollstuhl zu dem man eine individuelle „Bindung“ 
aufgebaut hat.  
     Wie individuell und eng diese Bindung ist und war, erfährt man dann erst, wenn man 
sich von ihm verabschieden muss: 
 
von Rollstuhl zu Rollstuhl, man baut die Bindung irgendwie immer neu auf, es ist 
ganz krass… [….] man vergisst den Vorgänger, vergisst man nie. Man begräbt 
den irgendwo...ein Rollstuhl begräbt man irgendwo im Schuppen...aber er ist 
immer irgendwie da, weil man mit dem bestimmte Dinge erlebt hat, die einen 
geprägt haben. In jeder Periode. Und so wird der Rollstuhl, wenn er irgendwann 
nicht mehr kann, wenn ich den irgendwann abgeben muss oder wenn ich sagen 
muss: „es reicht“, wird der auch immer irgendwo im Kopf mit irgendwas positivem, 
vorwiegend positivem verbunden bleiben. Ja. (...) Es ist krass, aber es ist 
tatsächlich so, glaube ich, also für mich. (Auszug aus Int. 3, S. 9) 
 
Der Versöhnte verbindet seinen Rollstuhl vorwiegend mit etwas positivem. Zwar sind viele 
negative Erlebnisse mit und durch den Rollstuhl in der Alltäglichkeit durchaus immer 
wieder präsent, doch der Versöhnte hält abwägend für sich fest: Es „gehen bestimmte 
Dinge, gehen mit ihm nicht [….]. Aber es gibt auch viele andere Dinge [….], die ohne ihn 
erst recht nicht funktionieren“ (Int. 3).  
     In Anbetracht dieser Tatsache ist man „froh“ (Int. 3) ihn zu haben, konzentriert sich 
nicht so sehr auf das, was mit ihm nicht geht, sondern auf das, was möglich wird und 
berichtet in Interviews gerne davon. An diesem Punkt können die Versöhnten in ihren 
Erzählungen regelrecht aufblühen, freudig von einzigartigen Erlebnissen berichten, die es 
so nur mit Rollstuhl gibt und das Fazit ziehen: „Das war lustig, war schön“ (Int. 4); „Das 
war stark“ (Int. 3). 
 
Die Wirkungseinheit der Versöhnten ist in ihrer Gestaltkonstruktion stark auf die 
Relativierungen und die Versuchte Adaption konzentriert. Der Versöhnte hat sich 
scheinbar nicht nur schlicht an den Rollstuhl gewöhnt, sondern es ist ihm im Rahmen der 
Relativierungen möglich, das Hilfsmittel mit Positivem zu verknüpfen, es auf eine 
besondere Art und Weise zu wertschätzen. Anders als bei den Lösungsformen der 
AKTIVEN und der SICH FÜGENDEN wirkt er trotz der ‚Schattenseiten‘ der 
Rollstuhlnutzung, die im alltäglichen Unterworfen sein und der Stetigen Unfertigkeiten zu 
Tage treten, mit dem Rollstuhl versöhnt.  
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Die Spannungen der ‚Schattenseiten‘ fallen angesichts dessen, was der Rollstuhl 
ermöglicht und der darauf gründenden guten „Beziehung“ (Int. 3) zugunsten der 
Versuchten Adaption aus. Man lässt sich von den alltäglichen Ärgernissen nicht aus der 
Ruhe bringen, kann im Nachhinein über die eine oder andere Situation lachen und hält 
sich immer wieder relativierend vor Augen, wie schwierig die Lebenssituation ohne 
Rollstuhl wäre. So erhält der Versöhnte die Dankbarkeit aufrecht und erfreut sich trotz des 
Unterworfen seins und der Stetigen Unfertigkeiten der Aussage: „ich finde das Leben 
nach wie vor schön“ (Int. 4).  
 
 
4.6.5 Fazit zu den prototypischen Lösungsformen 
Wie anhand der hier vorgestellten Lösungsmöglichkeiten offenbar wird, bewegt sich 
Verwandlung in dieser Wirkungseinheit in einem Spannungsfeld, welches im Seelischen 
angesichts der negativen Aspekte und des notwendigen Kompromiss‘, einen Rollstuhl 
nutzen zu müssen, zugunsten eines erträglichen Erlebens Balance zu halten versucht.  
     Als recht stabile Lösungsmöglichkeiten erweisen sich hierbei die VERSÖHNTEN und 
vor allem die NUTZER. Schwer erträgliche Tendenzen des Unterworfen seins, die das 
ganze kippen könnten, sind hier der gut etablierten und gefestigten Versuchten Adaption 
‚unterlegen‘.  
     Bei den AKTIVEN und den SICH FÜGENDEN hingegen, bei denen die Versuchte 
Adaption Zufuhr bzw. Unterstützung durch die Anpassungen und die Relativierungen 
erfährt, könnte die etablierte Akzeptanz an Substanz verlieren, wenn die jeweiligen 
Gestaltfaktoren gegenüber dem Unterworfen sein und der Stetigen Unfertigkeiten an Kraft 
verlieren würden. Ist der AKTIVE bspw. aufgrund fortschreitender chronischer Erkrankung 
in seinen Anpassungen zunehmend gehindert und erlebt sich mehr und mehr 
unterworfen, so muss sich ein anderes Lösungsmuster finden lassen, damit die 













Die vorliegende Arbeit beschäftigte sich mit der ‚Beziehung‘ bzw. den Verwicklungen, die 
sich zwischen einem Rollstuhl und seinem Nutzer ereignen. Mit diesem Kapitel soll die 
Arbeit nun einen Abschluss finden, indem zunächst die Ergebnisse kurz 
zusammengefasst werden, die Studie einer Reflexion und Bewertung unterzogen und ein 
Ausblick hinsichtlich des Themas gewagt wird.   
 
5.1 Zusammenfassung 
Mit dem ersten Teil der Arbeit – dem theoretischen Bezugsrahmen – sollte zunächst eine 
Annäherung an den Gegenstand des ‚Rollstuhls‘ geschaffen und erste wissenschaftliche 
Überlegungen zum menschlich-dinglichen Verhältnis etabliert werden. Indem diese 
Überlegungen anschließend auf den Rollstuhl bezogen wurden, kann nunmehr folgendes 
zusammengefasst werden:  
     Wie im Eingangszitat der Einleitung von Samuel Koch (2015) herausgestellt, betrachtet 
sich der Nutzer eines Rollstuhls als ‚Artgenosse‘ anderer Rollstuhlfahrer, ungewollt als 
Teil einer Clique, da der Rollstuhl mit Zugehörigkeitsbeschreibungen zu einer sozialen 
Gruppe versehen ist. Schließlich steht der Gegenstand ‚Rollstuhl‘ symbolisch für 
‚Behinderung‘. Sein historisch unveränderter einziger Gebrauchszweck, gehbehinderten 
Menschen Mobilität zu verleihen, ist jeher die einzig ‚sinnvolle‘ Wiederholung und das 
einzige Relationsnetzt, mit welchem er seit Jahrhunderten in Gebrauch genommen wird. 
Diese Wiederholungen, die auf einem gesellschaftlichen Konsens darüber beruhen, den 
Rollstuhl zu eben diesem einen Zweck zu verwenden, lassen das Objekt ‚Rollstuhl‘ erst zu 
dem ‚Objekt‘ Rollstuhl werden.  
     Der Konsens über den Verwendungszusammenhang beruht laut Heubach (1996) auf 
einem ‚objektiv‘-rationalen Gegenständlichkeitskonzept, welches sich gesamt-
gesellschaftlich herausgebildet hat und sich im Laufe des Heranwachsens im Individuum 
etabliert. Vor diesem Gegenständlichkeitskonzept war Heubach zufolge das psycho-
logische Gegenständlichkeitskonzept vorherrschend, in welchem mehr imaginative und 
symbolische Inhalte zum Tragen kamen, wie etwa am Übergangsobjekt im Kindesalter zu 
ersehen. Auch wenn das psycho-logische Gegenständlichkeitskonzept im Laufe der 






Auf den theoretischen Überlegungen gründend, konnten auch in dieser Studie Anteile des 
psycho-logischen Gegenständlichkeitskonzeptes herausgearbeitet werden, da am und mit 
dem Rollstuhl meist mehr realisiert wird, als es innerhalb des Verwendungs-
zusammenhangs zu erwarten gewesen wäre. Augenfällig ist hierbei, dass der ganz 
eigene Rollstuhl als persönliches Objekt ‚Funktionen‘ erfüllt, die über die gegebene 
Mobilität und Hilfe hinausgehen. Dieser Befund korrespondiert mit den von Habermas 
(1999) herausgestellten Funktionen persönlicher, geliebter Objekte (S. 113). So wurde nur 
am eigenen Rollstuhl eine besondere, vertraute Geborgenheit und ein Gefühl von 
heimisch sein verbucht, er wurde gar oft als „Freund“ vermenschlicht und galt als Brücke 
zu verschiedenen, persönlichen Erinnerungen.  
     Doch wie bereits Freud festhielt, stellt sich zu jenen Dingen, die der Icherhalten 
dienen, eine andere Beziehung her als zu geliebten Objekten (vgl. Freud 1975, S. 99f.), 
denen zur Nutzung kein Zwang auferlegt ist. Nicht ‚Liebe‘, aber eine Dankbarkeit und eine 
Wertschätzung werden dem Rollstuhl gegenüber mit der Zeit zum Ausdruck gebracht, wo 
anfangs oft Hadern und Verbitterung vorzufinden waren.  
     Hier erweist sich die Nutzung letztlich als Kompromiss, den man schließen muss, denn 
„man kann nicht ohne“ (Int. 6), würde zumindest ohne den Rollstuhl sehr viel 
Lebensqualität einbüßen. So ist man zwar auf der einen Seite mit den alltäglichen 
Einschränkungen konfrontiert, die der Rollstuhl mit sich bringt und kann sich dennoch 
gewisser „Freiheiten“ freuen, die sich nur mit ihm gewinnen lassen. Es offenbart sich an 
dieser Stelle eine starke Ambivalenz zum Rollstuhl, die sich die Waage zu halten scheint 
und im empirischen Teil eingehender untersucht wurde.  
 
Die anschließende Betrachtung der ‚Wirkungseinheit‘ stellte heraus, wie sich diese 
Ambivalenz innerhalb der Beziehungsgestalt herstellt und wie sich in diesem Gefüge ein 
seelisch erträgliches Gleichgewicht hält. Bestehend aus einem Spannungsfeld aus sechs 
Gestaltfaktoren (im Folgenden kursiv gekennzeichnet) zeigt sich, dass letztlich vor allem 
mithilfe von Relativierungen und Anpassungen zu einer Adaption an den Rollstuhl und 
das Leben mit Rollstuhl zu gelangen versucht wird.  
     Doch angesichts eines alltäglichen situativen Unterworfen seins und der Tatsache, 
dass der Rollstuhl im Erleben fortwährend einen ‚Bruch‘ zur Normalität darstellt, erweist 
sich die Integration des Rollstuhls in das eigene Leben als ein ‚unendlicher‘ Prozess.  
     Die Adaption stellt somit dieser Stetigen Unfertigkeiten gegenüber immer eine 
Versuchte Adaption dar. Es sind vor allem die gewonnenen Freiheitsgrade der 
Anpassungen und der ‚mildere Blick‘ der Relativierungen, die angesichts des alltäglichen 
Unterworfen seins und der eben beschriebenen Stetigen Unfertigkeiten innerhalb dieser 
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Spannung ein Gleichgewicht herstellen und die Versuchte Adaption stützen, in dem 
Sinne, dass Verbitterung weichen und Dankbarkeit entstehen kann.  
     Nichtdestotrotz ist die Adaption innerhalb dieses Gefüges und der Grundspannung zu 
den Stetigen Unfertigkeiten zu einem ‚Versuch‘ verdammt. Letztlich sind sogar Ideal-
vorstellungen der Rollstuhlfahrer am Rollstuhl selbst behaftet – und nicht etwa von einer 
Loslösung von ihm. Sie sind dadurch gekennzeichnet, als Easy Rider so gut es irgendwie 
geht, mit dem Rollstuhl zurecht zu kommen als wieder laufen zu können, um die 
Versuchte Adaption und das hergestellte Gleichgewicht nicht zu bedrohen.  
 
Um zu guter Letzt der Frage zu begegnen, über welche Ausgestaltungs-Möglichkeiten 
das Seelische verfügt, dieses für das Wohlbefinden wichtige Gleichgewicht herzustellen 
und zu halten, wurden anhand des Interviewmaterials und der untersuchten 
Wirkungseinheit vier prototypische Lösungsformen erarbeitet, die folgend kurz vorgestellt 
werden:  
     Den AKTIVEN liegt zugrunde, dass sie betriebsam und geschäftig sein müssen, um 
den Ohnmachtsgefühlen des Unterworfen seins im Alltag entgegen halten zu können und 
so zu einer tragfähigen Akzeptanz bzw. Annahme des Rollstuhls gelangen zu können. 
Erst im Aufbringen von Anstrengung und Mühe wird die Versuchte Adaption für sie lebbar, 
weil hierin die zunächst verloren geglaubte Autonomie in Teilen zurückgewonnen werden 
kann und sich die Gewissheit etabliert, als autonom handelnder und erwachsener Mensch 
von keinem Wert für die Gesellschaft verloren zu haben. Mehr noch hebt sich der AKTIVE 
selbst durch den Vergleich mit den anderen ‚bequemen‘ Rollstuhlfahrern, die sich nur 
schieben lassen, als kompromissloser Macher und Kämpfer hervor, dem gesellschaftliche 
Anerkennung und Lob gebührt.  
 
Die SICH FÜGENDEN verstehen sich angesichts des Ausspruchs ‚es bleibt mir ja nichts 
anderes übrig‘ als Kapitulierende. Der Zwang der Nutzung und das damit einhergehende 
Hadern stechen bei diesem Typus stark hervor. Von ‚Glück‘ kann man da sprechen, dass 
der Mensch sich an alles gewöhnt, auch an alles aufgezwängte. Die SICH FÜGENDEN 
beginnen sich innerhalb eines Prozess‘ mit ihrem ‚Schicksal‘ auseinander zu setzen, den 
Nutzen der Rollstuhlnutzung für sich zu relativieren und sich daran zu gewöhnen. Die 
Situation ist nun mal so, „Ja, das ist so“ (Int. 6), doch tröstlich, dass man nicht alleine in 
einem Rollstuhl Platz nimmt. Letztlich ist es dem SICH FÜGENDEN durch diese 
Relativierungen möglich, den Rollstuhl zu akzeptieren, der letztlich notwendigen 
Versuchten Adaption Raum zur Entfaltung zu lassen, auch wenn ein schwermütiges 




Die NUTZER kennen das Problem mit dem Hadern nicht. Der Rollstuhl kam früh in ihrer 
Kindheit, da haderte und hinterfragte man nicht, vielmehr nahm man diesen Gegenstand 
kindlich positiv auf und eh man sich versah, war er absolute Alltags-
Selbstverständlichkeit. Von dieser ‚Normalität‘ büßte er während des Erwachsenwerdens 
nicht ein. Es entfaltete sich lediglich ein reflektiertes Wissen um die eigene 
Gehbehinderung und dem praktischen Zweck des Hilfsmittels. Der NUTZER ist absolut an 
den Rollstuhl gewöhnt, die Versuchte Adaption erweist sich als starke Gestalttendenz. 
Auch wenn der NUTZER teilweise noch kurze Strecken laufen kann, möchte er den 
Rollstuhl keinesfalls missen, denn nur mit ihm fühlt sich der NUTZER sicher.  
 
Obwohl die VERSÖHNTEN zu Beginn ihre Schwierigkeiten mit dem Rollstuhl hatten, sind 
sie in einem ähnlichen Auseinandersetzungsprozess wie die SICH FÜGENDEN zu einer 
Akzeptanz gelangt, die das Hilfsmittel mit Empfindungen und letztlich auch Worten der 
Wertschätzung überhäuft. Hier betrachtet man sich aber nicht als Kapitulierender, 
sondern Dank spezifischer Relativierungen als jemand der noch „Glück“ (Int. 4) gehabt 
hat und durch den Rollstuhl Bereicherung erfährt. Die VERSÖHNTEN sind letztlich so 
‚gut‘ mit ihren Rollstühlen, nennen sie so sehr ihr eigen, dass sie mit einem besonderen 
emotionalen Wert behaftet werden können. 
 
Unterzieht man die beschriebenen Typen einem Vergleich, so sind die Lösungsformen 
der VERSÖHNTEN und der NUTZER für das Gleichgewicht der Wirkungseinheit als stabil 
zu bewerten, da sich die Versuchte Adaption als stabile Gestalttendenz erweist. Anders 
als bei den AKTIVEN und den SICH FÜGENDEN, bei denen die Gefahr gegeben ist, dass 
das Gleichgewicht durch bspw. einen schlechter werdenden Gesundheitszustand 
aufgrund der dadurch nicht mehr so gut gegebenen Anpassungsleistungen und/oder zu 
‚schwachen‘ Relativierungen zu kippen droht.  
 
5.2 Reflexion und Ausblick 
Für eine Reflexion ist zunächst vorwegzunehmen, dass sich die ‚klassischen‘ 
nomologischen Gütekriterien für eine Bewertung der hier vorliegenden Studie nicht 
eignen. Vielmehr sollte daran gelegen sein, verfahrens- und gegenstandsbezogene 
Kriterien heranzuholen (vgl. Lüders 2006, S. 82). Die Bewertung dieser psychologisch-
morphologischen Untersuchung erfolgt folglich daran, inwieweit sich die Arbeit als 
gegenstandsangemessen, in sich schlüssig und von der Methode her als geeignet und 




Die Fragestellung dieser Arbeit erwies sich zu Beginn hinsichtlich des untersuchten 
Gegenstandes noch als recht offen und breit angelegt. Dies lag zum Einen daran, dass 
wenig konkretes Vorwissen für eine genaue ‚Richtung‘ zur Verfügung stand. Zum Anderen 
ist es gerade der speziellen Eigenart der psychologischen Morphologie zu verdanken, 
dass sie aufgrund des methodischen Vorgehens ein allmähliches Vertraut-Werden mit 
dem untersuchen Gegenstand erlaubt und durch das „ins Werk-Setzen […] schließlich 
eine vereinheitlichende Fragerichtung heraus[kommt], die das Forschungsunternehmen 
präzisiert“ (Fitzek 2008, S. 319).  
 
Da sich der untersuchte Gegenstand nach anfänglichen und ersten Recherchen vor allem 
als höchst subjektiv besetzt und komplex erwies, wurde der qualitative 
Forschungszugang, welcher einen verstehenden Zugang zu diesem wenig erschlossenen 
Forschungsfeld bieten sollte, als der angemessene beurteilt. Die dabei ausgewählte 
psychologisch- morphologische Methode sollte dabei gewährleisten, die seelischen 
Bewegungen des untersuchten Gegenstands ‚beschreibend‘ offen zu legen und dennoch 
‚zergliedernd‘ in ihrem Zusammenhang zu erhalten (vgl. Fitzek 2008, S. 246). Für die 
Datenerhebung wurde das Tiefeninterview ausgesucht, um den Befragten den Raum und 
die Möglichkeit einzuräumen, sich möglichst ungehemmt und frei zum Thema äußern zu 
können, nicht aber ohne mithilfe eines halb-standardisierten Leitfadens am Ende des 
Interviews sicher zu gehen, Äußerungen zu jedem Themenkomplex des untersuchten 
Gegenstandes erhalten zu haben. Die Erstellung des halb-standardisierten Leitfadens 
stellte hierbei angesichts des geringen Vorwissens eine Herausforderung dar und war 
durch die hinzugezogene Bewertung Dritter bis zu seiner Freigabe einigen 
Veränderungen unterstellt.  
 
Durch die geringe Standardisierung der Interviews und dem Versuch, etwaige Nachfragen 
stets offen zu formulieren, sind die gewonnenen Daten als gehaltvoll und ‚valide‘ zu 
bewerten. Mit der letztlich erfassten Stichprobe von 11 Interviews wurde ein Sample 
angestrebt, welches in Größe und Qualität die Wirkungsstruktur des untersuchten 
Gegenstandes angemessen erfassen (vgl. Lönneker 2007, S. 93) und damit inhaltliche 
Repräsentativität gewährleisten sollte; hierbei ist auch zu beachten, was im zeitlich 
vorgegebenen Rahmen einer Masterthesis zu leisten ist. Im Großen und Ganzen ist 
dieser Kompromiss als gelungen zu betrachten.  
 
Nichtsdestotrotz ist kritisch anzumerken, dass angesichts der gewonnenen Erkenntnisse 
für weitere Forschungen in diesem Bereich auf jeden Fall auch Menschen mit einer 
Tetraplegie erfasst werden sollten, was in dieser Studie nicht geschehen bzw. versäumt 
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worden ist. Es kann vermutet werden, dass wegen des körperlichen Zustandes die 
Gestalttendenz der Anpassungen wohl größeren Einschränkungen unterliegt und damit 
die Gestalttendenz des Unterworfen seins mehr Raum in der Wirkungseinheit zur 
Entfaltung findet. Es wäre interessant zu untersuchen, zu welcher Lösungsform das 
Seelische angesichts dieser Tatsache gelangt und ob diese sich zu den bisher ermittelten 
prototypischen Lösungsmöglichkeiten zuordnen lässt oder eine weitere Typisierung 
auszumachen ist.  
 
Sich während des Auswertungsprozesses nicht von der „Eigenlogik“ (Fitzek 2008, S. 244) 
des untersuchten Gegenstandes ‚verschlucken‘ zu lassen, stellte sich bisweilen als 
herausfordernde Angelegenheit heraus. So bedurfte es insbesondere beim Gestaltfaktor 
der Umbildung -- erfasst als Dimension der Stetigen Unfertigkeiten -- der Hilfe eines 
Außenstehenden mit distanziertem Blick, um diese Gestalttendenz letztlich konkret 
beschreiben und benennen zu können und das damit bestehende Extrem zur Versuchten 
Adaption sichtlich aufzuspannen. Schließlich markierte diese Schwierigkeit die schwer 
erträgliche Ambivalenz hinsichtlich der Rollstuhlnutzung wahrzunehmen und schriftlich 
offenlegend festzuhalten. Vor allem für Forschende, die einen geringen Erfahrungsschatz 
mit der psychologischen Morphologie aufweisen, ist der stetige Austausch mit 
Außenstehenden während des Forschungsprozesses zu empfehlen.  
 
Es stellt sich zum Abschluss die Frage nach der Relevanz dieser gewonnen Ergebnisse. 
Salber (1985) zufolge liegt das primäre Ziel der Psychologie zunächst nicht darin, 
Verbesserungen oder Heilungen an den Tag zu bringen. Ihm zufolge müssen wir in der 
Psychologie „jede Gestalt in ihrer Eigenart betrachten, und wir müssen den 
Entwicklungszusammenhang zwischen diesen Gestalten als einen in der Wirklichkeit 
gegebenen und erst einmal festzustellenden ansehen“ (ebd. S. 49).  
     Nachdem die vorliegende Arbeit die Gestalt der ‚Beziehung zwischen Rollstuhl und 
Nutzer‘ in ihrer Eigenart betrachtet hat, mag man aus Neugier dennoch die Frage stellen, 
über welche praktische Relevanz die gewonnenen Erkenntnisse verfügen. In Anbetracht 
der Wirkungseinheit und der ermittelten Lösungsformen scheint es vor allem für jene 
Menschen, die erst ab dem Jugend- und Erwachsenenalter auf den Rollstuhl angewiesen 
sind, förderlich für den Annahmeprozess zu sein, zu Beginn vor allem stützend auf die 
Gestalttendenzen der Anpassungen und Relativierungen zu fokussieren  
 
So kann z. B. hinsichtlich der Anpassungen während des Rehabilitationsprozesses nicht 
nur das Augenmerk auf das körperliche Training mit dem Rollstuhl gerichtet werden, 
sondern auch eine edukative Auseinandersetzung mit dem Rollstuhl erfolgen, allem voran 
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wie ein Rollstuhl technisch, funktional und optisch optimal für einen selbst gestaltet sein 
sollte, um weitestgehende Lebensqualität zu garantieren. Des Weiteren fällt hierunter das 
Wissen darüber, wie an diesen optimalen Rollstuhl zu gelangen ist, da sich der Weg über 
die Kostenträger oft als langer, mühseliger Weg entpuppt, der nicht immer ein 
zufriedenstellendes Ende findet. Auch die Suche nach dem richtigen Sanitätshaus kann 
sich als ebenso schwierig erweisen. Diese beiden großen Missstände wurden zumindest 
in fast allen Interviews bekundet und beklagt.  
     Den Umgang mit dem Rollstuhl in alltagsnahen Übungen in der Rehabilitationsphase 
zu erlernen, versteht sich von selbst und ist in der Versorgung bereits als Rollstuhltraining 
fest etabliert. Hier Erfolgserlebnisse zu verbuchen, diese bewusst wahrzunehmen und 
sich ‚kompetent‘ im Umgang mit dem Rollstuhl zu fühlen, ist von großer Wichtigkeit für 
das Erleben von Autonomie und verleiht der Gestalttendenz der Anpassungen an Raum.  
 
Eine bewusste Auseinandersetzung sollte in der Rehabilitation des Weiteren hinsichtlich 
der Gestalttendenz des Unterworfen seins geschehen, welches im Alltag das Gefühl von 
Autonomie häufig untergraben wird. Hier für sich zu ermitteln, wie man dem Außenfeld 
kommuniziert, wann man Hilfe wünscht und wann nicht und wie man Grenzen setzen und 
wahren kann, könnte späteren Frusterlebnissen vorbeugen. Unabdingbar hierfür ist 
zunächst innerhalb der individuellen Anpassungsleistungen für sich folgende Fragen zu 
klären: was kann ich und will ich auf jeden Fall alleine machen und wo möchte ich mir 
Unterstützung und Hilfe einholen, wo stoße ich an meine Grenzen?  
     An diesem Punkt im Rehabilitationsprozess das nahe Umfeld mit einzubeziehen, kann 
zunächst bestehende Berührungsängste, von denen auch in den Interviews häufig die 
Rede war, mindern und lösen. Das könnte z.B. bedeuten, auch Angehörigen die 
Möglichkeit zu geben, sich selbst einmal für eine Reha-Sportstunde in einem Rollstuhl 
fortzubewegen und damit ein besseres Gefühl für die Perspektive und den 
Handlungsbereich eines Rollstuhlfahrers zu erhalten.  
 
Von Nutzen könnte sich ebenso das Angebot einer Aufarbeitung in psychologischem 
Rahmen erweisen, um Raum für eine psychische Bewältigung der Situation zu erhalten 
und der stützenden Gestalttendenz der Relativierungen frühe Entfaltungsmöglichkeiten zu 
gewähren. Nicht zuletzt erhält die Tendenz der Relativierungen Zufuhr durch den 
Austausch mit anderen Betroffenen, wo eine Begegnung auf „Augenhöhe“ (Int. 5) möglich 
wird und so das Empfinden eines Getragen-seins in einer Gemeinschaft Entfaltung findet.  
 
Angesichts der erarbeiteten Typisierungen ist vor allem bei den SICH FÜGENDEN und 
generell bei weiblichen Rollstuhlnutzern eine psychologische Begleitung angeraten, da 
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hier depressive Affekte und Isolationstendenzen insbesondere zu Beginn der 
Rollstuhlnutzung zu beobachten sind. Interessant und wünschenswert für eine geeignete 
psychologische Versorgung in diesem Bereich, wären weitere Forschungsbemühungen in 
diese Richtung.  
 
Für das psycho-logische Gegenständlichkeitskonzept, welches vor allem in der Gestalt 
der Versuchten Adaption hervortritt, ist zu überlegen, wie es verstärkt in seiner 
psychohygienischen Funktion für die Nutzer beansprucht werden kann. Demgegenüber 
wäre eine interessante und wichtige Herausforderung für die Gesellschaft, Ideen und 
Entwürfe zu entwickeln, wie das ‚objektiv‘-rationale Konzept hinsichtlich des Rollstuhls auf 
lange Sicht verändert bzw. erweitert werden kann, um den Rollstuhl auch gesellschaftlich 
gesehen mehr sein zu lassen als nur reines Hilfsmittel und Symbol für ‚Behinderung‘.  
 
5.3 Fazit 
Mit folgenden Worten resümierte ein Interviewpartner dieser Studie während des 
Erzählens die Verwicklung zum Rollstuhl: „Ist eine ziemlich wirre Beziehung zum 
Rollstuhl, gell“ (Int. 3). Tatsächlich erwies sich die Beziehung als komplex und angesichts 
dessen, wofür der Rollstuhl als Alltagsgegenstand gebraucht wird, als ‚besonders‘. Diese 
Arbeit hatte zum Ziel diese ‚besondere‘ Beziehung eingehender zu beleuchten und so zu 
begreifen, dass sie nicht mehr „wirr“ verbleibt.  
 
Als kurzes Resümee kann konstatiert werden, dass der Nutzer mit dem Extrem 
konfrontiert ist, den Rollstuhl einerseits anzunehmen und zu integrieren, auf der andere 
Seite jedoch angesichts der Alltags-‚Besonderheit‘, die er mit sich bringt, nie völlige 
Integration erfährt. Zwar wird er zu einem Teil von einem selbst, so gesehen fast wie die 
eigenen Beine, deren Funktion er ersetzt, aber eben nur fast: denn er bleibt dennoch 
immer nur ein „Metallding“ (Int. 10), welches den ‚Bruch‘ zur ‚Normalität‘ markiert und 
somit ein alltägliches Einrichten im Ungefähren bzw. Erhofften mit sich bringt.  
     In dem Punkt, wo er zu einem Teil von einem wird, also gewisse Integration erfährt, 
kann er sogar bspw. als „Freund“ (Int. 3 & 7) mehr Funktionen erfüllen, als es von einem 
bloßen Hilfsmittel zu erwarten wäre. Er erhält hier auf dem Fundament des psycho-
logischen Gegenständlichkeitskonzepts an Bedeutung.  
 
Den Kompromiss, den man mit der Rollstuhlnutzung eingeht, gestaltet man als Nutzer für 
sich leichter, indem man sich im Machbaren einrichtet, sich bestmöglich anpasst und sich 
relativierend vor Augen hält, dass vieles durch ihn eben noch möglich ist.  
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An dieser Stelle kann Dank entstehen. Nichtsdestotrotz „nervt“ (Int. 3, 4, 5, 6, 9, 10) er 
auch, wenn dann einiges doch nicht mit ihm und durch ihn geht. An dieser Stelle kann 
Bitterkeit entstehen. Auf diese Weise spannt sich also die Ambivalenz auf, so dass das 
Seelische immer wieder damit befasst ist, diese Ambivalenz in Balance zu halten, eine 
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Themenkomplex Mögliche Leitfragen als Erzählanstoß & Orientierung 
Geschichtlichkeit 





 Namens- und Assoziationsfrage 
 
 
 Rückblick zum Beginn der Verwicklung 
-Erleben des Individuums 
 
 
 Status Quo 
-Erleben des Individuums 
Vielleicht können Sie mir am Anfang ein bisschen was zu Ihrer Person erzählen, damit ich ein besseres Bild 
von Ihnen und Ihrer Lebenssituation erhalte.  
Wie Sie dem Informationsschreiben schon entnehmen konnten, interessiert mich besonders Ihr Rollstuhl 
und die Beziehung, die Sie zu diesem Gegenstand haben.  
Seit wann haben Sie Ihren Rollstuhl und um welchen Rollstuhltyp handelt es sich? 
Ich würde gerne vorweg fragen wollen, haben Sie Ihrem Rollstuhl im Laufe der Zeit einen Namen gegeben? 
Noch eine allgemeine Frage am Anfang: Was fällt Ihnen ganz spontan bei „Rollstuhl“ ein? 
o Erzählen Sie mir doch zu Beginn, wie das so war, als der Rollstuhl als Hilfs-Mittel in Ihr Leben 
getreten ist. Wie haben Sie das damals erlebt? 
o Vielleicht erzählen Sie mir zu Beginn, wie das so für Sie als Kind also Sie zum ersten Mal mit dem 
Rollstuhl in Kontakt kamen (und wie ging es ab da an für Sie weiter?) 
Wie erleben Sie sich selbst heute mit Ihrem Rollstuhl? (Hat sich da etwas verändert im Gegensatz zu 
früher?) 
o Wie fühlen und denken Sie über Ihren Rollstuhl? 
Die Verwicklung 
 der persönliche Bedeutungsgehalt  
 der Rollstuhl als persönliches, 
identitätsbildendes Eigentum 
 
Was macht Ihren Rollstuhl zu IHREM Rollstuhl? 
Wo sind Sie froh darüber, den Rollstuhl zu haben?  
Wo erleben Sie Ihren Rollstuhl als nützlich? 
Was an Ihrem Rollstuhl mögen Sie nicht leiden?  
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 die Einstellung zum eigenen Rollstuhl 
 Einflussnahme des Gegenstands in das 
Leben  
 
 Meinung zu Elektrorollstühlen 
 die „lebendigen“ Anteile des Hilfsmittels 
 
 die persönlich positiv konnotierten 
Aspekte eines Rollstuhls innerhalb eines 
Werbespot-Gedankenspiels 
Wenn Sie Ihren Rollstuhl mit 3 Worten beschreiben würden, welche wären das? 
Wie würde es Ihnen damit gehen, wenn Sie Ihren Rollstuhl austauschen müssten, gegen einen anderen 
Rollstuhl, sagen wir, wenn Ihr Rollstuhl beispielsweise defekt wäre? 
Welche positiven und welche negativen Lebensmomente haben Sie mit Ihrem Rollstuhl bereits durchlebt? 
Was halten Sie generell von Elektrorollstühlen?  
Wenn Ihr Rollstuhl plötzlich durch Zauberhand zu einem Menschen werden würde, was wäre das für ein 
Mensch?  
Angenommen Sie drehen einen Werbefilm für Rollstühle: Wie müsste für Sie ein guter Werbefilm für einen 
Rollstuhl aussehen? 
Die mitgestaltende von außen herrührende 
Kraft auf die Verwicklung 
 Reaktionen anderer auf den Rollstuhl  
 gesellschaftlich internalisierte Annahmen 
über den Rollstuhl 
 durch Reaktionen bedingte 
Einflussnahmen anderer auf die 
Beziehungsgestaltung zum Gegenstand 
‚Rollstuhl‘ 
 
Welche Reaktionen des Umfelds auf Ihren Rollstuhl kennen Sie (und wie geht es Ihnen mit diesen 
Reaktionen?) 
Was denken Sie, denken andere über Ihren Rollstuhl? 
Wie ist das mit Beziehungen/ Dates/ Feten/ Partys mit Rollstuhl? Haben Sie da das Gefühl Ihr Rollstuhl wird 
zu etwas Besonderem im positiven Sinne, woraus Sie Vorteile ziehen können? 
Welche Reaktionen Ihres Umfeldes würden Sie sich als Rollstuhlfahrer wünschen und welche Reaktionen 
Ihres Umfeldes würden Sie sich nicht wünschen? 
 
Abschluss: Wir haben uns nun viel über Sie und Ihren Rollstuhl unterhalten. Gibt es zu diesem Thema noch etwas, dass wir noch nicht besprochen haben, Sie 
mir aber gerne noch erzählen würden? 
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Ansprechpartner:   Kristina Müller 
Telefon:   05371 9739421 
Mobil:          01735374596 
Mail:         kristina.mueller@outlook.com 
 
Interviewstudie zur Untersuchung der Beziehung zwischen- Rollstuhlfahrer/innen 
und seinem /ihrem Rollstuhl 
Guten Tag, 
 
mein Name ist Kristina Müller und ich bin Studentin der Hochschule Magdeburg-Stendal. 
Für meine Abschlussarbeit (M.Sc. Rehabilitationspsychologie) möchte ich gerne mit Ihnen 
zu dem obigen Thema ein Interview führen. In meiner Forschungsarbeit untersuche ich, 
welche „Verwicklungen“ zwischen Rollstuhlfahrern und dem Hilfs-Objekt „Rollstuhl“ 
entstehen; also welche Bedeutung dieses Hilfsmittel für Sie einnehmen kann. Ich hoffe, 
daraus Erkenntnisse für die Praxis herausarbeiten zu können, vor allem für das 
Fachpersonal, welches Menschen, die eines Rollstuhls bedürfen, sorgsam und 
einfühlsam zu diesem Hilfsmittel heranführt. Ich würde mich freuen, wenn Sie mir Ihre 
Unterstützung in Form eines Interviews geben könnten. 
 
Bei diesem Interview ist mein Anliegen, dass Sie frei davon erzählen können, was Ihnen 
zu diesem Thema wichtig ist und Sie bewegt: richtige oder falsche Antworten gibt es in 
diesem Zusammenhang nicht. Für die Auswertung wird das Interview mit einem 
Diktiergerät aufgezeichnet. Ihre persönlichen Daten werden selbstverständlich 
anonymisiert: alle Ihre Angaben, die einen Rückschluss auf Ihre Person ermöglichen 
würden, werden unkenntlich gemacht. Für das Interview wäre ein Zeitfenster von etwa 1-2 
Stunden angedacht.  
 
Wer kann an dem Interview teilnehmen? 
Personen, die seit mindestens einem Jahr eines Rollstuhls bedürfen.  
Wo und wann wird das Interview stattfinden? 
Zeit und Ort des Interviews werden individuell per Mail oder telefonisch vereinbart. Sehr 
gerne komme ich, wenn gewünscht, als Interviewende zu Ihnen nach Hause.  
 
Ich würde mich sehr über Ihre Bereitschaft zu einem Interview freuen und hoffe, von Ihnen 







Vereinbarung zum Datenschutz 
 
 
Die Teilnahme am Interview ist freiwillig und findet statt im Rahmen der Masterarbeit  
__________________________________________________________  
Das Interview dient dieser Arbeit und kann für thematische Folgeuntersuchungen genutzt 
werden. 
 
Für die Durchführung und wissenschaftliche Auswertung des Interviews sind 
verantwortlich: 
Interviewer/in (mit Adresse):  
                                   _________________________________________ 
Betreuende/r Dozent/in: 
                                   _________________________________________ 
 
 Die/ der Interviewte erklärt ihr/ sein Einverständnis mit der Audioaufnahme und 
wissenschaftlichen Auswertung des Interviews. Nach Ende der Tonaufnahme können 
auf ihren/ seinen Wunsch einzelne Abschnitte des Gesprächs gelöscht werden. 
 
Zur Sicherung des Datenschutzes gelten folgende Vereinbarungen 
1. Die Dateien der Audioaufnahme werden von der/ vom Bearbeiter/in bzw. 
Projektleiter/in verschlüsselt aufbewahrt. 
2. Zugang zu den Dateien haben die/ der Bearbeiter/in und Projektmitglieder für die 
Auswertung. Die Verantwortlichen tragen dafür Sorge, dass alle erhobenen Daten 
streng vertraulich behandelt werden: 
a. Zu Auswertungszwecken wird von der Audioaufnahme ein schriftliches Protokoll 
(Transkript) angefertigt. Namen und Ortsangaben der/ des Interviewten werden im 
Protokoll - soweit erforderlich - unkenntlich gemacht. 
b. In Veröffentlichungen (Masterthesis, Artikel etc.) kann das Transkript ganz oder in 
Auszügen genutzt werden, dabei wird sichergestellt, dass eine Identifikation des 
Interviewten nicht möglich ist. 
 
 
_____________ , den _____________ 
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Die angewandten Transkriptionsregeln:  
 
 Dem eigentlichen Transkript wurde zunächst ein Transkriptkopf 
vorweggenommen, in dem allgemeine Angaben zum Interview und der befragten 
Person enthalten sind. 
 Die Person, die interviewte, wurde mit einem „I:“ gekennzeichnet und alles von ihr 
verbalisierte kursiv gesetzt. Die befragte Person wurde mit dem Kürzel „B:“ und 
der dazugehörigen Interviewnummer, also z.B. „B7:“, versehen und alles 
verbalisierte verblieb hier in der normalen Grundschrift.  
 Jeder Sprecherbeitrag wurde in einem eigenen Absatz platziert, so dass zwischen 
den Sprechern, freie leere Zeilen die einzelnen Sprecherbeiträge markieren. Auch 
kurze Einwürfe erhielten einen eigenen Absatz.  
 Es erfolgte eine wörtliche Transkription. Dabei wurden Dialekte für eine bessere 
Lesbarkeit wortgenau ins Hochdeutsche übertragen. Fehler in der Grammatik 
eines Satzes wurden jedoch beibehalten, da sie als Fehlleistungen in der späteren 
Auswertung von Interesse sein könnten.  
 Äußerungen wie „mhm, aha und ähm“ wurden nicht transkribiert, es sei denn ein 
Beitrag bestand NUR aus einer solchen Äußerung. Je nach Interpretation wurde 
daraufhin in Klammern angemerkt, ob z.B. ein „mhm“ als bejahend oder 
verneinend zu verstehen ist. Ferner wurden auch Wortverschleifungen, wie „so’n 
Rollstuhl“ nicht transkribiert, sondern als „so ein Rollstuhl“ verschriftlicht.  
 Aspekte im Interview, die nachweislich keine wichtige Relevanz für das Thema 
dieser Arbeit haben, wurden zusammenfassend in Klammern und kursiver Schrift 
wiedergegeben, wie bspw. detaillierte Ortsbeschreibungen, die mit der 
Rollstuhlnutzung nichts zu tun haben oder Ausführungen zum beruflichen 
Lebenslauf, sofern das Leben da noch ohne Rollstuhl stattfand.  
 Worte oder Äußerungen, die BESONDERS betont wurden, wurden durch eine 
Großschreibung, ähnlich wie in diesem Satz, gekennzeichnet. Wortdoppelungen 
wurden nur erfasst, wenn sie ebenfalls als Stilmittel einer Betonung gebraucht 
wurden, wie etwa: „Ich schätze ihn so, so sehr“.  
 Emotionale körpersprachliche Mitteilungen, wie etwa ein Seufzen, Weinen oder 
Lachen wurden in Klammern mit notiert.  
 Pausen wurden durch ein ‚(…)‘ gekennzeichnet.  
 Wort- und Satzabbrüche wurden mit dem Abbruchzeichen / deutlich gemacht.  
 Worte, die nicht verstanden wurden, sind im Transkript mit einem ‚(unv.)‘ für 
„unverständlich“ aufgezeigt. Gab es hierfür eine Ursache, wurde diese nach dem 
‚unv.‘ mit in die Klammer gesetzt, wie etwa: (unv., Telefonklingeln). Vermutete man 
hierbei einen Wortlaut, ohne sich sicher zu sein, ob dieser wirklich gemeint war, 
wurde er mit einem Fragezeichen in Klammern gesetzt.  
 Die Interpunktion wurde zu Gunsten einer bessern Lesbarkeit geglättet. Dies 
meint, dass „bei kurzem Senken der Stimme oder uneindeutiger Betonung […] 





Annette Baut; 46 Jahre; weibl.; Rollstuhlnutzung aufgrund einer chronischen Erkrankung, 
die sich im mittleren Erwachsenenalter manifestiert hat; mit Familie in Wohnung lebend; 
Ort des Interviews im Essbereich der Wohnstube; Dauer: 55 Minuten 
 
Interviewerin: Vielleicht können Sie mir am Anfang ein bisschen was zu sich erzählen, 
damit ich ein besseres Bild von Ihnen bekomme und von Ihrer Lebenssituation?  
 
Befragte 6: Über jetzt die Erkrankung od/...? (Unterbrochen)   
 
I: Ja, das, was Sie für wichtig halten, damit ich ein besseres Bild von Ihnen als Person 
bekomme.  
 
B6: Wie alt und ja...?   
 
I: Ja.  
 
B6: Ja, ich bin 46 Jahre alt und habe MS-Multiple Sklerose und die Diagnose habe ich 
2000 gekriegt, also jetzt vierzehn Jahre und ja was soll ich sagen...war schwierig am 
Anfang. Man muss sich auch erst mal an den Rollstuhl gewöhnen. Zuerst habe ich ihn 
abgelehnt. Habe versucht so zu leben, konnte nicht viel machen und nicht viel 
unternehmen und dann irgendwann gewöhnt man sich daran und heute ist er da und ich 
brauche ihn ja, dass er/ ja. So zu mir jetzt, so (Lachen).    
 
I: Haben Sie Ihrem Rollstuhl eigentlich im Laufe der Zeit einen Namen gegeben?    
 
B6: Nee, das habe ich nicht. (Lachen) Da wäre ich jetzt auch gar nicht drauf gekommen, 
sozusagen. Nee. Wie so Rollator-Fahrer? Die sagen ja dann auch: „Ja mein Mercedes" 
oder so, habe ich auch schon öfter gehört, aber nee, also ich nicht. Stimmt.   
 
I: (Lachen)   
 
B6: Ist mir aber, glaube ich, noch nie eingefallen. Nee....   
 
I: Und Sie hatten gesagt, am Anfang war es eher schwierig sich/ (Unterbrochen)   
 
B6: Ja.   
 
I: Können Sie mir so ein bisschen beschreiben, was da so schwierig war?   
 
B6: Ja, erst mal die Diagnose, dass man damit klarkommt...dann liest man viel, dann weiß 
man ja auch nie, wie das im Laufe der Zeit ist, weil es ja auch so viele verschiedene, ja, 
wie sagt man, (...) wie sagt man... verschiedene....  
 




B6: Verläufe so sind ja und ich/ mein Verlauf ist dieser, nicht schubartig, sondern langsam 
schlechter werdende, ja und da weiß man ja auch nie, was jetzt noch so passiert. Ja, und 
das war dann auch so, dass mein Mann und unser Sohn Jonas viel alleine unternommen 
haben, wo ich gesagt habe: „nee, da kann ich nicht mit"...ich dann aber schon einen 
Rollstuhl hatte, aber ihn total abgelehnt habe...der stand im Keller und ich habe immer 
gedacht: nee, ich will nicht. Das ist/ ...ja und irgendwann fing das dann an...dann sind wir 
hierher gezogen und dann/ ja, es ist mit der Zeit/...weil man kann nicht ohne...das geht 
nicht. Ja, das ist so. Aber es ist halt so, ja, Gewohnheit. (Lachen). Es sind meine 
Beine…kann man so sagen, ne. Das sind so/...das ich zum alltäglichen Leben brauche. 
Ja. Sonst eigentlich, ja, wüsste ich jetzt nicht, was ich/ (Lachen).   
 
I: Ja. Und wenn Sie jetzt so diesen Rückblick werfen, wo es am Anfang so schwierig war 
sich daran zu gewöhnen, sagen Sie, wie sehen Sie sich/ wie erleben Sie sich heute selbst 
im Rollstuhl?   
 
B6: Ja, wie soll ich sagen. (...) Ich hätte schon früher annehmen sollen...würde ich heute 
sagen. Dass ich diese Lebensqualität dann/ dass ich mobiler bin, dass ich Sachen 
mitmachen konnte. Und so habe ich mich ja eigentlich immer selber ausgegrenzt. Wo die 
immer gesagt haben, meine Eltern, mein Mann, meine Schwester: „Setz dich doch rein." 
Ich weiß nicht, ich wollte das nicht. Ich habe immer so das Gefühl gehabt, ich bin daran 
schuld, dass ich krank bin, obwohl ich kann da ja nichts für. Das war irgendwie immer so 
eine/...Ja, es ist, wie gesagt, auch ein Lernprozess, dass man mit dem Rollstuhl 
umgeht...Ja. (...) Ja, ansonsten wüsste ich jetzt nicht, was ich sagen soll (Lachen).    
 
I: Ja, das ist okay. Wie denken Sie denn jetzt so heute über Ihren Rollstuhl?   
 
B6: Ich bin froh, dass ich ihn habe, sonst würde ich ja absolut hier sitzen und ja, 
wahrscheinlich den ganzen Tag nur Fernsehen gucken. Ich habe auch ein Handbike, das 
ist/ wo ich sehr mobil bin, also dass ich auch Fahrten mache, so in die Stadt oder wir mit 
meinem Mann, mit meinem Sohn Fahrrad-Touren machen...also es ist richtig 
Lebensqualität dann, ne. Weiß ich nicht, können Sie sich ja mal angucken.    
 
I: Ja, gerne nachher.   
 
B6: Das ist ein ganz tolles Ding. Also ich bewege mich mit den Armen, also was man mit 
den Beinen tritt normalerweise, mache ich dann mit den Armen. Also, ich finde, den 
Rollstuhl habe ich akzeptiert. Ja, das ist so. Was ich ein bisschen schade finde, ist, dass 
die Krankenkassen sich immer so ein bisschen anstellen, mit dem Verschreiben und 
diesem ganzen/... Das die halt ihr, ja Modell haben, ihr „man ist versorgt", aber dass man, 
wie jetzt also einen schönen leichten hat, das muss man dann halt alles selber zahlen. Ja. 
Aber so habe ich ihn akzeptiert. Hat ein bisschen gedauert, aber es ist so.    
 
I: Nochmal eine allgemeine Frage: was fällt Ihnen denn ganz spontan zum Wort Rollstuhl 
ein, so?   
 
B6: Mobilität. (...) ja, Mobilität. Also, normal früher habe ich immer gedacht „alte 
Leute"...war früher. Jetzt natürlich nicht mehr, aber ja, früher so, alte Leute. Wenn man 
jung oder jünger ist und dann...das ist mir immer so/ das ist heute nicht mehr... (Lachen) 
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Also, so fällt mir eigentlich/...ja, es ist halt, dass man sich mehr bewegen kann. Dass man 
am Leben teilnehmen kann. Und das auch alles/ dass man mittlerweile ja auch viel darauf 
achtet, wenn man irgendwo neu baut, dass keine Stufen sind, also keine Tritt/ irgendwie 
so eine/ es reicht ja immer nur so, schon so ein kleiner Huckel, dass man/...irgendwie so/ 
und heute wird ja mehr darauf geachtet. Zwar immer noch nicht so, wo man früher auch 
nicht darauf geachtet hat, wo man heute denkt: Boah, was ist das denn? Weil, als 
Fußgänger nimmt man das ja nicht wahr. Das ist so. (Lachen). Das ist genauso, wenn wir 
irgendwo hinfahren und da ist ein Behinderten-Parkplatz und da stehen Leute drauf. Die 
können sich das alles gar nicht vorstellen. Das ist/...hat man ja früher auch nicht. Ja, das 
ist manchmal ein bisschen rücksichtslos, aber die meisten sind doch nett. (Lachen)   
 
I: Und wie geht es Ihnen dabei, also wenn Sie so die Gedankenlosigkeit der anderen 
erleben?   
 
B6: Also, ich ärgere mich zwar auch...ich muss sagen, ich denke mir meinen Teil, ich 
sage aber zu den Leuten nichts, weil ich weiß nicht, das kann ich irgendwie nicht, aber so 
mein Mann, wenn der/...der macht die Leute richtig an, was mir dann aber auch schon 
wieder peinlich ist, als Rollstuhl-Fahrer ehrlich (unv.). Weil die meisten/...also, mein Mann 
findet das/ der macht auch seinen Mund auf, wenn da irgendjemand steht oder so 
rücksichtsichtlos ist und ich nehme das eigentlich so hin, obwohl ich müsste ja auch was 
sagen, ich bin ja betroffen. Nur, ich weiß nicht, da habe ich irgendwie so einen...vielleicht 
Angst, na Angst eigentlich nicht, aber das man vielleicht so angemacht wird, so: „was 
wollen Sie eigentlich überhaupt" oder...ich weiß nicht warum, ich das nicht mache. Kann 
ich nicht sagen, ne.    
 
I: Okay, und können Sie dieses Peinlichkeitsgefühl beschreiben, was Sie dann haben, 
wenn ihr Mann die Leute anspricht? Sie sagen so das Peinlichkeits-Gefühl als 
Rollstuhlfahrerin...   
 
B6: Ja, dass ich so als Person dastehe, die/... ja, wie soll ich das sagen...die eigentlich so 
hil/ um der es der geht. Dass ich dann in diesem, ja Mittelpunkt hört sich auch doof an, 
aber es ist ja in dem Moment so, aber mir ist das peinlich. Und das finde ich dann nicht so 
schön. So diese Rücksichtnahme immer. Das will man ja als Rollstuhlfahrer eigentlich (...) 
nicht so, also ich jedenfalls nicht so. Man soll mich ja so nehmen, wie ich bin und natürlich 
sind da Stufen, wo ich dann vielleicht eine Hilfe brauche, aber dann das, dieses, ja ich, 
mir fehlen immer so die Worte...(Lachen). Dass das so (...) ja. Es ist schwierig zu 
beschreiben, also für mich jedenfalls. Dass ich nicht so im Mittelpunkt stehe, das nicht 
immer. Man will ja so behandelt werden, wie jeder andere, ne. Und wenn man Hilfe 
braucht, dann dass man fragt. Und die meisten, also eigentlich alle helfen, wenn man 
fragt, ne. (...) Ja, ich selber fühle mich dann, ja wie soll ich das sagen...ja das ist 
manchmal so eigenartig. Aber wie gesagt, aber die meisten Leute sind sehr hilfsbereit. 
Also, ich habe noch nie erlebt, dass jemand gesagt hat: „nee, machen Sie Ihren Mist 
alleine" oder so, ne. Das nicht.   
 




B6: Eigentlich jeden Tag und überall und ich kann jetzt gar nicht sagen, wo ich den total 
nützl/ also für mich ist er SEHR nützlich. Also immer. (Lachen) Kann ich sagen, weil man 
halt darauf angewiesen ist, ne.    
 
I: Und kennen Sie Situationen, wo Ihr Rollstuhl zu etwas ganz Besonderem wird im 
positiven Sinne, also auf irgendwelchen sozialen Situationen, also Feten, Partys oder so 
oder im sozialen Umfeld, wo Sie das Gefühl haben, oh hier wird mein Rollstuhl zu was 
ganz, ganz besonderem?   
 
B6: Also, wo was Besonderes ist, muss ich sagen/ also, wenn ich mit dem Handbike 
unterwegs bin, dass die Leute echt so gucken oder wenn ich das abstelle, dann koppel 
ich das ab und stelle das hin und dann gehen da welche vorbei und sagen: „Was ist das? 
Wie ist das...?" Also, das ist/ man kommt so ins Gespräch und das ist so eigentlich/...aber 
ansonsten so, nicht so auf Feten, nein. Weil die kennen mich eigentlich wie 
ich/...eigentlich alle so mit Rollstuhl. Nein, ist nichts Besonderes.   
 
I: Und wo nervt Sie der Rollstuhl?   
 
B6: Ja, wo nervt der mich?...wenn ich manchmal so/...andererseits...Ja, wenn man 
irgendwo hingeht und man kommt da nicht durch die Tür oder es ist alles eng, aber sonst 
so nerven...ja, klar mich nervt der, weil ich würde auch lieber gehen können, aber es nervt 
mich jetzt nicht so, dass ich tot unglücklich bin, also so nicht, nein. Kann ich nicht sagen. 
Klar, nervt er mich manchmal (Lachen). Aber sonst, nein.    
 
I: Okay, (...) und was an Ihrem Rollstuhl mögen Sie ganz besonders leiden.   
 
B6: (Lachen) Oh Gott. Eigentlich, nee, also so besonders leiden (Lachen)...ich akzeptiere 
ihn, ich bin froh, dass ich ihn habe, aber dass ich sage: Boah, das ist so bunte, wie nennt 
man das...so einen Schutz gibt hier für diesen (...) (nach Worten suchend)...   
 
I: Für die Speichen...   
 
B6: Genau, dieser Speichenschutz. Das finde ich halt witzig, dass es sowas gibt, so 
buntes...na, hier habe ich jetzt nicht so ein buntes, aber das finde ich eigentlich so ganz 
gut, dass man den so/...aber ansonsten finde ich jetzt nicht, dass/...was ich halt gut finde, 
dass es diese Rollstühle gibt, die sehr leicht sind, nicht nur diese schweren großen. Und 
halt auch, dass es/ ja, gut, je nach Behinderung, dass es halt verschiedene Rollstühle 
gibt, aber an meinem finde ich jetzt nichts Besonderes, nein.   
 
I: Okay, und was an Ihrem Rollstuhl macht es zu IHREM Rollstuhl, also haben Sie da 
sowas markantes, was Sie selbst ausgesucht haben oder...dass es zu IHREM Rollstuhl 
wird?   
 
B6: Ja, halt dieser Speichenschutz, was ich eigentlich/ jetzt habe ich so ein dunkles. Also 
ich würde lieber was Buntes...werde ich mir dann auch noch besorgen. Aber sonst...ich 
habe ja einen anderen für mein Handbike dann noch und dann/ ja, das ist/ markant ist, 
dass diese Vorbereitung da ist für das Handbike, aber sonst...nein. Ich habe nichts 
Besonderes an meinem Rollstuhl, nein.   
 128 
  
I: Und wie kam es, dass es jetzt hier ein dunkler Speichenschutz ist, weil Sie sagten, Sie 
hätten eigentlich lieber was buntes oder so.   
 
B6: Ja, ich weiß/ ich habe im Internet nachgeguckt und dann bin ich da drauf gestoßen, 
weil das ist dann auch so ein/ das/ wie das Licht halt so drauf scheint...ich weiß nicht, das 
sieht man ja dann eher...so ein Halogen oder Halogen oder wie man das nennt... Das 
fand ich dann ganz schön, aber jetzt mittlerweile würde ich dann wieder was Witzigeres 
nehmen...was buntes. Was ich am Anfang nicht gemacht hätte, weil dann wäre es 
nämlich wieder so auffällig gewesen. Mittlerweile stört mich das nicht, ob es auffällt oder 
nicht...dann ist es halt so. (...) Umso weniger auffallen, war am Anfang umso besser. 
Heute ist es nicht mehr, eigentlich egal.  
 
I: Können Sie mir das so ein bisschen näher beschreiben, warum das vor allem am 
Anfang nicht so auffallend sein sollte?   
 
B6: (Lachen) Nee, kann ich nicht, ich kann das nicht beschreiben, weil ich immer so das 
Gefühl hatte, dass ich so selber daran schuld war, dass ich krank geworden bin, obwohl 
ich da ja nichts für konnte. Das war immer so dieses: alle gucken auf dich mit dem 
Rollstuhl. Man guckt auch. Logisch, wenn ich jemanden gesehen habe mit einem 
Rollstuhl, gucke ich ja auch. Bloß, man hat das ganz anders empfunden, wenn man 
selber betroffen ist. Dieses/..ja, nee, das war nichts. Dann im Laufe der Jahre 
dann/...heute ist das Gang und gebe, ne. Das ist halt so.    
 
I: Und mit diesem Schuld-Empfinden. Wie hat sich das verändert?    
 
B6: Das war/ ja, man hat halt viel gelesen und man weiß ja sowieso nicht, woher es 
kommt und dann denke ich mir: Ja, wenn die anderen das nicht wissen, woher soll ich 
das/... also, ich/ nein, das ist so, erst mal so dieser Schock, die Diagnose und dann macht 
man sich natürlich Gedanken und dann...ist das dann/ und ich kann nichts dafür und dann 
gewöhnt man sich. Also, weil ich muss ja damit leben. Mir bleibt ja nichts anderes übrig. 
Und dann ist das so. Aber dieses Schuldgefühl, ich weiß nicht, woher das kam...Keine 
Ahnung...kann ich nicht sagen, aber ich hatte immer dieses Gefühl...ja (...) (Lachen) Ja, 
das ist so, keine Ahnung...(...) Ich weiß auch nicht, warum ich so ein Schuldgefühl hatte. 
Das ist so/...jeder hat auch so sein eigenes Empfinden (unv.)...Ja, das war es auch.   
 
I: Und welche negativen Lebensmomente haben Sie mit Ihrem Rollstuhl schon durchlebt?   
 
B6: Wenn er kaputt war. Und es unheimlich lange dauert. Dann holen sie den ab, dann 
kriegt man ein Leih-Rollstuhl, dann ist das so ein Rollstuhl, was wirklich schwer fährt, der 
gar nicht wendig ist und das ist dann alles so (unterstreichend wimmernd). Das ist für 
mich eigentlich mit eins der schlimmsten Sachen (Lachen), die es gibt. Das man 
dann/...und damals hatte ich keinen zweiten Rollstuhl und dann, ja und dann irgendwann 
habe ich mir den neuen, habe ich mir einen gekauft. Weil das ist/ also, für mich ist wirklich 
das Schlimmste, wenn der Rollstuhl kaputt geht, und dann ewig dauert.   
 
I: Können Sie mir noch ein bisschen näher beschreiben, was das für Sie bedeutet, wenn 




B6: Ja, dass ich gar nicht so raus komme. Wenn ich roller, das ist schwer und (...) ja, das 
macht für mich keinen Spaß. Oder wenn er breiter ist, dann komme ich irgendwo das 
nicht durch, durch irgendwelche Türen. Und man kriegt ja nicht den, den man hat, den 
man gewohnt ist...der eigentlich ja immer da ist (Lachen)...ja. Also, das ist eigentlich für 
mich das Schlimmste...und dass es so lange dauert, das ist immer diese Ersatz-Teile, wo 
ich denke, wieso das? Rollstuhl ist/ ja, gut, es gibt natürlich auch verschiedene, aber 
Rollstuhl ist ein Rollstuhl und da muss es doch irgendwelche Ersatzteile geben und wenn 
man es provisorisch macht.    
 
I: Was heißt es für Sie an den eigenen Rollstuhl gewöhnt zu sein, also Sie haben das so 
gerade gesagt, was genau heißt das für Sie, bringt das alles mit?   
 
B6: Ich weiß, wie er läuft, wie er/ weil jeder Rollstuhl läuft ja so ein bisschen anders, ja 
und dann, man ist gewohnt...man ist diese Sitzbreite, diese... alles irgendwie. Das ist dein 
eigener und den möchte man eigentlich dann auch nicht so hergeben. Den ist man 
einfach gewohnt und wenn das über Jahre schon geht, dann ist das/ das ist so, wie 
angewachsen schon (Lachen). (...) Natürlich dann, wenn man dann einen neuen kriegt 
und da gewöhnt man sich auch daran, aber in dem Moment möchte man immer so seinen 
eigenen. Und das ist auch/ eigentlich/ also, mir geht es so, dass ich eigentlich immer dann 
froh bin, wieder in meinem bin. Wie ja jetzt beim Rolli-Sport...wenn man sich mal umsetzt 
und einen anderen probiert...das macht man und man denkt: oh, doch der geht leichter 
oder der geht schwerer und dann sich wieder umsetzt, aber man fühlt sich dann wieder so 
heimisch. Also, ICH fühle mich dann immer so. Das ist wieder meins.    
 
I: Und was heißt „heimisch“ für Sie?   
 
B6: Ja, gewohnte Umgebung. Für mich ist unheimlich wichtig, dass ich hier in meiner 
Umgebung bin. Das ist/ weil ich fahre auch nicht mehr in der Urlaub oder sonst was...ich 
mag das nicht. Ein Wochenende mal wegfahren...ich will nicht. Das ist für mich/ hier habe 
ich alles. Ich habe meine Griffe, ich weiß, wie ich was zu machen habe und wenn ich wo 
anders bin, habe ich das alles nicht und dann fühle ich mich unsicher. (...) Dann ist ja 
auch immer der Rollstuhl mit...muss ich ja. Ja, und dann ist das: wie sind die Türen, wenn 
man irgendwo hinfährt? Dann, wenn man dann nachfragt: „Ist es denn 
behindertengerecht?", „Ja", aber behindertengerecht heißt ja bei denen auch schon 
manchmal, wenn da nur ein Griff ist. Behindertengerecht heißt ja nicht: ebenerdige 
Dusche...ja, das sind viele Schuhe, ne. Sagen ja, ist alles behindertengerecht...ja, aber 
ein Griff alleine reicht nicht. Wenn da die Stufe zur Dusche ist, dass/...ohne Hilfe geht es 
nicht. Und wenn es nicht geht, ja dann muss man sich halt so waschen, aber trotzdem, 
das ist halt nicht angenehm. Und wenn man weiß, da ist alles schön, eben, so wie zu 
Hause, das ist für mich heimisch. Das ist für mich, ja Geborgenheit. Deshalb, ich fahre 
auch nicht mehr so gerne weg. Also weg, jetzt über Nacht irgendwo. Das mag ich nicht 
mehr. Da fühle ich mich unsicher und dann bin ich zu Hause.    
 
I: Okay. Dann noch eine Gedankenspiel-Frage: Also, angenommen Ihr Rollstuhl würde 
durch Zauberhand zu einem Menschen werden… was wäre das für ein Mensch?    
 




I: (Lachen) Nehmen Sie sich Zeit zum Überlegen. Was wäre das für ein Mensch?    
 
B6: Wüsste ich jetzt nicht, was ich da/...   
 
I: Von den Eigenschaften her vielleicht oder...   
 
B6: (...) Wüsste ich jetzt nicht.   
 
I: Irgendwas anderes, was Ihnen dazu einfällt?   
 
B6: (...) Ja, ein Mensch, der mich auf Händen trägt, wäre das ja. Weil mein Rollstuhl trägt 
mich ja auch. Das wäre mein erster Geda/ also, sonst wüsste ich eigentlich gar nicht. (...) 
Der eigentlich immer bei mir ist. Ja, das wäre es eigentlich. Ja. (...) Das würde ich jetzt so 
sagen.    
 
I: Okay, und noch eine zweite Gedankenspiel-Frage (Lachen): Angenommen Sie würden 
einen Werbefilm drehen für einen Rollstuhl, wie würde für Sie ein guter Werbefilm 
aussehen für einen Rollstuhl? Was müsste der mitbringen, was müsste der beinhalten?    
 
B6: (...) Wow. (...) Wüsste ich jetzt nicht. Ja, was würde der beinhalten? Dass es so 
rübergebracht wird, dass ein Rollstuhl auch eine Hilfe sein kann. Dass es nicht nur 
schlecht ist. Weil ein Rollstuhl/ früher habe ich ja so gedacht, ein Rollstuhl ist immer 
schlecht. Ein Rollstuhl ist aber auch eine große Hilfe. Ja, das man das so rüberbringt. Ein 
Rollstuhl kann eine Hilfe sein. Man kann auch damit Spaß haben, kann man auch. Also, 
wie gestern beim Sport, so dass es, ne, dass/ ne, kann man sich vorher ja, dann nicht 
vorstellen. Dass man auch, ja...dass man das halt so rüberbringt in der Werbung.    
 
I: Ja. Und Sie haben gerade gesagt, früher haben Sie gedacht, der Rollstuhl ist nur 
schlecht. Können Sie das ein bisschen beschreiben, was hieß damals „schlecht" für Sie?   
 
B6: Nee, schlecht heißt so für mich, also nicht „schlecht", dass es ein schlimmes ist, 
sondern, dass es für mich so immer, dass es mit Krankheiten zu tun hat. Dass man/ (...) 
und alt. Für mich war immer: Rollstuhl-alt-krank und ja, es ist ja auch alt und krank, kann 
man auch jung und krank, natürlich, aber so denkt man, wenn man davon nicht betroffen 
ist und seine Denkweise ändert sich (Lachen). Logisch, weil man es ja vorher nicht weiß. 
Und jeder empfindet ja auch anders, so. Also, kleine Kinder zum Beispiel haben ja kaum 
Berührungsängste, wo wir, die Älteren, Berührungsängste haben. Kann man denjenigen 
fragen, sollte ich den fragen?...Kinder nicht. Die sind da ganz/ ja, die machen sich da 
keine Gedanken darüber. Also, (unv.) so.   
 
I: Was glauben Sie, welche Gründe hat das, dass Kinder keine Berührungsängste haben?    
 
B6: Weil Sie nie sich noch nicht so viel Gedanken machen...wie Erwachsene. Bei denen 
ist das halt so. Die gehen auf einen zu, fragen: „Was hast du? Warum bist du da drin? 
Kannst du nicht gehen?" Also, die fragen auch, wo dann die Eltern oder wenn man 
manchmal hört: „Du kannst doch nicht da fragen?" Also, das ist dann auch, wo ich dann 
denke, warum? Das ist doch schön. Ich finde das auch gut, weil ich kann mich nicht daran 
erinnern, dass ich als Kind so da drauf gegangen bin. Weiß ich nicht. Vielleicht habe ich 
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es gemacht, aber ich kann mich nicht daran erinnern. Und heute, ich finde das total 
schön, wenn/ also, ich finde das gut, dass sie fragen. Weil es ist die Neugier auch, und 
das sollen sie auch. Sie sollen ja auch keine Angst davor haben. Jemanden, wenn sie da 
mit einem Rollstuhl sehen. Das finde ich ganz gut so mit den Kindern.    
 
I: Okay. Sie haben gerade so erwähnt: naja, Kinder machen sich noch nicht so Gedanken 
da drüber und Erwachsene schon. Was glauben Sie, was für Gedanken sind das, die sich 
nicht betroffene Erwachsene machen?   
 
B6: Ja, Angst zu haben, dass Sie vielleicht/ (...) dass Sie vielleicht auch/ also, Sie fragen: 
„kann ich Ihnen helfen?" und die sagen: „Nee, lassen Sie mich in Ruhe." Dass der 
Rollstuhlfahrer auch sehr grantig werden kann und das gibt es auch. Ja, muss ich auch 
wirklich sagen...finde ich eigentlich auch schade, dass jemand dann so ist. Dass man 
nicht so/ oder wenn man keine Hilfe/ mich fragen auch welche und wenn ich Hilfe 
brauche, sage ich: „Ja, Danke" oder „Nein, Danke, ich schaffe das schon". Aber in einem 
freundlichen Ton und manche sind/ wirklich es gibt welche...kenne ich auch (Lachen)... 
Das finde ich eigentlich auch schade. Dass das dann so ist. Und viele Erwachsene haben, 
glaube ich auch, diese Berührungsängste. Ja, dass sie sich da nicht trauen zu fragen. Ist 
so. Vielleicht haben Sie auch schlechte Erfahrungen gemacht, dass Sie vielleicht mal so 
angemacht werden, worden sind, das weiß man nicht. Aber die meisten sind nicht so 
aufgeschlossen, wie Kinder, aber sind auch nett...fragen dann auch nach...     
 
I: Und welche Reaktionen Ihres Umfeldes kennen Sie so grundsätzlich auf Ihren 
Rollstuhl?   
 
B6: Eigentlich nur/ also im Bekanntenkreis ist das normal. Aber sonst...eigentlich keine 
großartigen großen Probleme, habe ich gar nicht, nein. Ich glaube auch, es ist so, wie 
man sich selber so gibt. Vielleicht, also ganz am Anfang war ich auch nicht so 
aufgeschlossen, aber ich war dann mehr so: hoffentlich sieht mich keiner (Lachen). Das 
war bei mir so und das ist aber heute, Gott sei Dank, nicht mehr. Das ist mein Teil im 
Leben halt, dass ich/...Ja.    
 
I: Und was denken Sie, denken andere über Ihren Rollstuhl?    
 
B6: Über den Rollstuhl selber?   
 
I: Mhm. (Bejahend)   
 
B6: (...) Das weiß ich nicht. Wüsste ich jetzt nicht. Vielleicht wenn sie mich sehen, dass 
das im Rollstuhl, das „oh, das ist ja schade" oder „so alt ist sie ja noch gar nicht" oder 
irgendwie so die Reaktion, aber so den Rollstuhl selber nicht, nein. Nein, das wäre/ nein, 
kann ich nicht sagen. Wie die darüber denken, wüsste ich jetzt auch nicht. Also, das hat 
noch keiner mit mir besprochen (Lachen). Nein, aber es ist eigentlich normal, das ist/ die 
kennen mich so und dann ist das so.    
 




B6: Ja, normal, dass es einfach zu mir gehört, dass ich/ dass man sich gar keine 
Gedanken so drum macht, es sei denn er ist kaputt oder so, dass man, aber nei/ es ist so. 
Normal so...wie ich schon sagte, er gehört zu mir...für mich ist es halt normal, dass er/ 
dass ich ihn brauche. Genau, ich brauche ihn ja. Was anderes bleibt mir ja nicht übrig.    
 
I: Und wie geht es Ihnen damit, wenn Sie so sagen, ja ich brauche ihn ja?   
 
B6: Ja, mittlerweile mache ich mir da ja jetzt auch nicht so viel Gedanken. Früher war es 
halt so, dass ich da oft gedacht habe: Warum?...Dieses „Warum", aber das ist dann nicht 
mehr, nach paar Jahren ist das dann auch nicht mehr. Weil das ist normal. Weil, wenn ich 
ihn nicht hätte, könnte ich ja diese ganzen Sachen, die ich mache, die ich noch machen 
kann, könnte ich ja nicht mehr. Also, brauche ich ihn. Und das ist/ wird es normal. Wie mit 
jeder anderen Sache auch, was man tagtäglich braucht, macht...Wie bei der Arbeit 
tagtäglich das gleiche, oder ne. Ja.   
 
I: Okay, welche Reaktionen Ihres Umfeldes fürchten Sie denn in Bezug auf Ihren 
Rollstuhl? Gibt es da Reaktionen?   
 
B6: (...) Reaktionen? Habe ich eigentlich so noch nie erlebt. (...) Das einzige so, was mir 
immer/ also, es ist mir selber unangenehm, wenn jemand irgendwo Feier machen will und 
immer so darauf achten muss, dass die Toiletten ebenerdig sind, dass immer Rücksicht 
genommen werden muss auf mich. Und das finde ich eigentlich nicht so schön. Die 
anderen, die das organisieren oder so, die finden das eigentlich nicht schlimm. Aber für 
mich selber ist das sehr unangenehm. Also, das ist schon, wo ich denke...das ist so mein 
Umfeld...aber das hat ja irgendwie nicht mit dem Umfeld, die machen sich da ja nichts 
draus...das bin ich ja. Aber vom Umfeld her, die/ da ist nichts. Da macht mir keiner 
irgendwelche Vorwürfe (Lachen), nein.    
 
I: Okay, und was halten Sie generell von Elektrorollstühlen?   
 
B6: Finde ich eigentlich eine gute Sache für denjenigen, der wirklich keine Kraft mehr hat. 
Für jemand, der aber die Kraft noch hat für den würde ich sagen: „Bleibe mobil!", dass 
man da selber so die Muskelkraft/...aber so finde ich nicht, also, habe ich nichts dagegen. 
Wäre für mich nicht so, weil ich ja denn dieses passive, dann würde ich ja dann nur/ ich 
weiß nicht, wie man das nennt, Joystick?...wie so ein Joystick ist doch das dann. Das 
wäre für mich nichts, aber ich finde es gut, dass es sowas gibt. Ja, es gibt ja so 
verschiedene...es gibt ja auch diese Scooter. Aber es ist, ich weiß nicht, ist das auch wie 
ein Rollstuhl oder? Ist anders.   
 
I: Ich glaube, das ist was anderes...   
 
B6: Ja, aber da sind ja auch einige Rollstuhlfahrer, die setzten sich dann um und dann...   
 
I: Ja, das stimmt. Stimmt, ja.   
 
B6: Aber richtig Rollstuhl ist es nicht, nein. Aber das finde ich auch gut. Für jemand, der 
es hat. Der auch nicht mehr seine Arme/...weil so ein Rollstuhl, wenn man da so selber 
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fährt, ist es manchmal auch ganz schön anstrengend, weil man merkt es ja nicht, dass ein 
Bürgersteig so ein bisschen, so ein Ab/...na, wie nennt man das? So ein...   
 
I: So ein Anstieg hat?   
 
B6: Ja, ja. Oder so ein Gefälle und dann denkt man: Häh? Und dann ist man da nur noch 
am rum(unv.)...merkt man so nicht, habe ich früher auch nie gemerkt, dass es so ist, aber 
es ist so. (...) Ja.   
 
I: Und können Sie mir nochmal beschreiben, wie Sie sich fühlen und erleben, wenn Sie 
mit Ihrem...ich habe jetzt den Namen...   
 
B6: Handbike.   
 
I: ...Handbike unterwegs sind?   
 
B6: Ja, das ist/...also, für mich ist das, ist das (...) das hört sich doof an, wie Freiheit. Das 
ist/ ich schnalle das an und ich fahre los und ich fahre und fahre und OH das ist so 
schön...das ist...also für mich ist das SO toll. Weil ich auch weitere Strecken fahren kann, 
so. Das ist so/...also, für mich ist das richtig toll. Also, das macht auch Spaß...ich tue ja 
auch was für mich und ich hatte vorher eins, das ohne Motor war und das war, wenn jetzt 
so windig war oder so oder Berg hochging oder so eine Steigung hochging, war es immer 
recht schwierig. Jetzt habe ich einen mit Motor-unterstützend. Also, ich muss schon was 
machen, sonst bleibe ich ja stehen und das ist SO toll. Und jetzt auch mit dem Fahrrad 
und meinem Mann, weil vorher ist er fast vom Fahrrad gekippt, weil ich so langsam war 
und jetzt ist (Lachen) richtig schön fahren. Ja, das ist/ das macht auch Spaß. Und wir 
fahren auch zum Königssee...das ist hin und zurück, weiß ich nicht, 16 Kilometer. Das 
macht einfach Spaß. Das ist toll. Also für mich hat das so wie, ja, wie Freiheit (Lachen).   
 
I: Ja. Und wie sind Sie zu diesem Handbike gekommen? Wie hat sich das entwickelt?   
 
B6: Eine Freundin hatte mal/ die sitzt auch im Rollstuhl, die hatte einen. Und dann hat Sie 
es/ bin ich damit mal gefahren und dann ist das auch so unheimlich teuer. Das hat keine 
Krankenkasse bezahlt und dann habe ich mir das selber gekauft und jetzt dann nach 
sieben Jahren ungefähr, habe ich mir jetzt/ also, habe ich beantragt mit Motor-
unterstützend...wurde abgelehnt. Dann habe ich Einspruch erhoben, dann wieder 
abgelehnt und dann geht das zu irgendeiner anderen Stelle und dann wurde es mir 
genehmigt und jetzt habe ich einen, wie gesagt, mit Motor, also Motor-unterstützend und 
dann habe ich das so kennengelernt. Und das ist wirklich schön. Es war auch schon 
schön ohne Motor, aber es ist halt, es ist schwieriger. Man konnte nicht SO lange Touren 
machen, man kam/ also, es ist besser als gar keins, aber das ist natürlich total toll.    
 
 
I: (...) Also, vom Erleben her in DEM Rollstuhl und im Handbike, was ja auch wie ein 
Rollstuhl ist, also nur mit Vorderantrieb und halt Motor-betrieben/...   
 




I: Genau, ja...ach, in dem?   
 
B6: Nee, in dem anderen, da wo diese Kupplung ist. Also, wo ich das so ran kopple. Und 
dann schnalle ich das an, dann fahre ich gleich los...also, das ist kein Problem so.   
 
I: Und wie würden Sie das Erleben dann so beschreiben? Also, gibt es da dann einen 
Unterschied in dem Rollstuhl und in dem Handbike, wie Sie sich dann darin fühlen und 
auch.../   
 
B6: Nee, es sind ja beides meine und ich fühle mich in beiden wohl und in dem anderen 
kann ich halt das Handbike anschnallen und dann losdüsen. Also, das ist so für mich 
dann/(...) der ist zwar ein bisschen anders, also, ist auch ein bisschen niedriger die Lehne, 
aber sonst/...aber wie gesagt es ist MEIN Rollstuhl, es ist so, (...) es ist zwar ein anderer, 
aber ist egal, also es ist mein und für mich und heimisch. (Lachen) Ja. Ja, aber so das ist 
echt schön. Es ist toll, dass es sowas überhaupt gibt.   
 
I: Und das Gefühl, dass Sie sich heimisch auch darin fühlen...das ist IHR, IHRE Rollstühle 
sind...wie lange hat das gedauert bis sich das eingestellt hat, nachdem Sie die bekommen 
haben?   
 
B6: Also, die erste Zeit gar nicht. Da stand das ja im Keller und ich habe mich halt/ ich 
konnte halt nicht viel unternehmen, aber...das weiß ich nicht...jetzt muss ich mal 
überlegen...2000 habe ich die Diagnose gekriegt, 2003 sind wir dann hierher gezogen, 
weil alles ebenerdig ist. Und dann...so vier Jahre, wo ich dann den richtig akzeptiert 
habe...ungefähr. Vorher war es: rein und auch bald wieder vielleicht schneller raus. Nee, 
also das/ ja, also ich schätze mal vier, würde ich jetzt mal so sagen. Ja.    
 
I: Und wie kam es eigentlich zu der Rollstuhlsport-Gruppe?    
 
B6: Das war/ oh, wie war denn das? (...) Mein Schwager, der ist in einer Herz-
Sportgruppe. Und da ist ja auch der Erik mit und die sind irgendwie mal ins Gespräch 
gekommen und da hat er gesagt: „Meine Schwägerin, die sitzt im Rollstuhl". „Ja, dann soll 
sie sich mal vorstellen oder soll mal hinkommen." Ich wusste auch die Uhrzeit und an 
welchem Tag und ich habe es nicht gemacht. Weil ich irgendwie, ich „nee, das mache ich 
nicht" und dann ich habe wahrscheinlich anderthalb bis zwei Jahre gebraucht, bis ich da 
überhaupt mal/...ich habe immer so mittwochs, habe ich immer so gedacht: ach, nächste 
Woche. So war immer mein Gedanke. Und dann irgendwann war ich mit meinem Mann 
bei EDEKA und habe einen Kaffee getrunken und dann kam der Erik und der: „Darf ich 
dich mal ansprechen?". Und dann hat er mir das gesagt und ich sage: „Ja, ich weiß und 
ich weiß ja auch alles..." Und dann war es so, das war Ende des Jahres, und dann habe 
ich gesagt, so aber wenn dann erst ab nächstem Jahr. Und dann bin ich auch hin. Mein 
Mann war zuerst mit und das war auch witzig und jetzt bin ich seit anderthalb Jahre bin 
ich dabei...aber vorher war dieses, ich wusste wo, wann, aber ich...ich habe 
irgendwie...ich war ja bescheuert. Heute sage ich auch: warum eigentlich? Aber es ist so 
gewesen.    
 




B6: Ja, warum habe ich so lange gewartet, wenn ich weiß, da ist eine Rollstuhl-
Gruppe...dass ich da nicht schon früher/...aber das war wieder so dieses: mhm...Ich weiß 
ja, was ich kann...ich kann nicht viel und dann weiß ich doch nicht, wie die da was 
machen? Das war für mich irgendwie wieder so diese Angst oder/...unbegründet, aber 
das weiß ich ja vorher nicht. Ja, und so bin ich dann dazu gekommen. Und die sind ja 
schon seit, ich weiß gar nicht, fünf Jahren oder so. Ich weiß gar nicht, wie lang die da war. 
Naja...   
 
I: Und wie erleben Sie sich jetzt so heute in der Rollstuhlsport-Gruppe?   
 
B6: Doch es macht Spaß...manchmal, da hat man keine Lust. Denkt man: Boah, ich 
würde doch lieber/ ...Oder so wie gestern, es war ja so warm und das war/...und da weiß 
man ja, dass man in dieser stickigen Halle/...und manchmal hat man keine Lust, aber 
wenn man dann da gewesen ist, dann war man auch wieder froh. Dass man wieder was 
anderes gemacht hat, als das, was man kann, was eigentlich normal ist. Und das ist dann 
halt immer so abwechslungsreicher dann.    
 
I: Okay, gut. Ich gucke dann nochmal. (...) Okay, Frau Baut, wir haben uns ja jetzt viel 
über Sie und Ihren Rollstuhl unterhalten. Gibt es noch etwas zu dem Thema, was Sie auf 
dem Herzen haben, Sie mir hier gerne erzählen würden, wir hier aber noch nicht 
besprochen haben?   
 
B6: Jetzt, also, was ich/ aber das habe ich ja vorher schon gesagt, was ich immer so 
schade finde, mit den Krankenkassen, dass die sich immer so unheimlich anstellen. Gut, 
ich hatte jetzt wirklich Glück gehabt, dass ich dieses Handbike verschrieben gekriegt 
habe, wo ich auch SEHR dankbar für bin, weil davor steht nämlich eine fünf und das ist 
auch...es ist viel Geld, ne, das ist wirklich/...und ich bin auch wirklich dankbar, aber dass 
die sich immer so anstellen. Ich weiß noch, von einem Kind, das ist in so einer Schule 
„Inklusion", so, und der ist aus dem/ also, der ist noch im Wachsen und eigentlich ist sein 
Rollstuhl zu klein, aber die Krankenkassen lehnen das immer ab und dass kann ich 
irgendwie auch nicht so verstehen. Die warten wahrscheinlich, bis der ausgewachsen ist 
und dann ein Rollstuhl, aber es ist so/...das ist so meins, wo ich sage: Boah, die stellen 
sich manchmal an. Obwohl ich mich natürlich nicht beschweren kann. Um Gottes Willen, 
weil sie es mir bezahlt haben, das Handbike. Aber es ist so, ja...dieses ewige Kämpfen 
auch manchmal. Das ist so...Einspruch und dann...also, den Rollstuhl, da wo mein 
Handbike ran gekoppelt wird, das war auch kaputt, das ist durchgebrochen. Die haben so 
lange gebraucht, bis ich den wiedergekriegt habe und dann immer dieses: ja, keine 
Ersatzteile, wo ich dann immer denke, wieso, jetzt haben die keine Ersatzteile? Es 
werden doch jeden Tag Rollstühle gebaut. Da muss es doch Firmen oder gibt es ja auch 
Firmen. Das hat echt schon/...ja, und dann habe ich gesagt, also, das nächste Mal wäre 
ich auch sauer, wenn so was wieder passiert, würde ich das irgendwo hinbringen, dass 
die mir das schweißen. Dann sagt mir jemand, ja, aber dann ist dieses, wenn das 
durchbricht und ich verletze mich...ja. Dann sage ich: „ja, aber was soll ich denn 
machen?" Ich habe, weiß ich nicht, vier Monate oder so gewartet. Und dann denkt man, 
lass ich es doch lieber selbst schweißen. Und dann ist das einem eigentlich schon echt 
scheiß egal, ob da was passiert oder nicht. Aber so eine Gedanken kommen dann und 
das findet man immer alles so ungerecht und/ (Lachen). Aber ansonsten wüsste ich jetzt 
nicht, dass ich da...mhm (verneinend)...was gibt es denn noch?...Weiß ich jetzt gar nicht.   
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I: Sie sagen, es wäre Ihnen sogar scheiß egal, wenn dann was passiert, wenn Sie es 
selbst schweißen lassen.    
 
B6: Also, scheiß egal nicht, aber in dem Moment, weil man so wütend ist, dass man so 
sagt: „Ja, hätte ich das selber, dann wäre das vielleicht in einer halben Stunde gemacht 
worden"...vielleicht noch ein bisschen mehr verstärkt worden, ich weiß/ ich bin ja kein 
Handwerker. Aber, dass man da irgendwie was hätte machen können. Also, egal nicht, 
aber in diesem Moment, wäre es einem wirklich egal, weil man/ da hatte ich meinen 
zweiten noch nicht, dann habe ich da von denen einen bekommen, der so ungelenk war 
und das ist so...dann will man irgendwo hin und dann war der SO schwer und man war 
das gewohnt immer so leicht zu fahren und dann so ein schweres Ding. Und dann mit 
Armliegen. Wer es braucht, finde ich das auch vollkommen okay, um Gottes Willen, aber 
ich selber, mich würde das stören. Dann ist man da drei, vier Monate mit diesem Ding und 
dann kriegt man auch so eine Wut, wo man dann denkt, hätte ich es mal lieber selber 
irgendjemandem gebracht.    
 
I: Können Sie mir noch mehr beschreiben, wie es Ihnen in diesen vier Monaten ging, wo 
Sie dieses Ersatz/ diesen Ersatz-Rolli hatten?   
 
B6: Ich habe mich total geärgert, jeden Tag eigentlich und habe immer gedacht, jetzt hätte 
ich DAS machen können, jetzt hätte ich DAS machen können. Das war immer so (lautes 
Ausatmen)...es war langweilig in dieser Zeit. Und dann, bis ich mich gar nicht so oft 
beschwert habe, weil der auch so schwerfällig war, dann haben sie mir den, den ich jetzt 
habe, den habe ich denen dann abgekauft und das war so, woah (Lachen)...ich konnte 
zwar nicht mein Handbike dran machen, aber das war mir dann auch egal, aber ich 
konnte wieder so leichter fahren...das war/ aber sonst so, also das war, finde ich ganz, 
ganz schlimm gewesen, finde ich, diese Zeit. Ich finde das auch ganz schlimm, wenn es 
Winter ist und Schnee liegt, aber ich glaube, das geht ja jedem Rollstuhl-Fahrer so, dann 
kann man nicht richtig raus. Das finde ich auch eine ganz, ganz schlimme Zeit. Dieser 
Winter...obwohl letztes Jahr ging es ja oder dieses, letztes dieses Jahr. Die Jahre davor 
oder das eine Jahr war da richtig schlimm. Da war ich dann sechs Wochen nicht raus und 
das, also das ist richtig schlimm. Wenn du dann immer nur sagst, kannst mich dahin 
fahren und da...das ist dieses, diese Abhängigkeit manchmal so von anderen. Ja, genau, 
das nervt mich auch manchmal. JA genau, das nervt mich manchmal (Lachen). Dieses 
abhängig sein. Boah, finde ich furchtbar. (...) Dieses ja selber Auto fahren ja, also mit 
Handgas umgebaut, aber was nutzt mir das, ich sitze in meinem Auto und ich komme 
nicht an meinen Rollstuhl. Denn ich kann ihn selber nicht ausladen, kann ich ihn nicht 
einladen...aber da muss ich sagen, da habe ich dann wieder mehr so diese Scheu, 
jemand zu fragen, ob er mir den Rollstuhl rausnehmen kann. Stimmt. Es ist nicht nur die 
Leute, die mich ansprechen, sondern ich selber auch, dieses/...   
 
I: Wie erklären Sie sich das?   
 
B6: Weiß ich nicht. Also, die Leute, die ich kenne, habe ich damit kein Problem, aber 
fremde Leute anzusprechen, würde ich nicht machen. Im Super-Markt das irgendwas 
runterholen, ja, aber nicht mit dem Rollstuhl. Weiß ich auch nicht warum. Kommt mir jetzt 
auch erst so in den Kopf...würde ich nicht machen, obwohl die eigentlich helfen würden, 
es sei denn die hätten ein Bandscheiben-Vorfall, die nicht heben dürfen oder so. Wenn 
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man das sagt, das ist ja auch okay. Aber stimmt (Lachen). Da habe ich ja wieder so 
ein/...weiß ich jetzt auch nicht. Ein bisschen komisch. (Lachen). Ja, so, ja diese 
Abhängigkeit von einigen Sachen, die man da/...finde ich nicht so toll, aber naja so/...   
 
I: Okay, gibt es sonst noch was?   
 
B6: Nee, also von mir nichts. Mir fällt auch nichts ein. Nee.    
 
I: Das ist in Ordnung. Es ist Ihnen viel eingefallen im Laufe unseres Gespräches.   
 
B6: Ja, ich hätte mit weniger gerechnet (Lachen). Das ich weniger gesagt hätte. Ich hoffe, 
dass ich überhaupt helfen konnte.   
 
I: JA, auf jeden Fall. Vielen herzlichen Dank.    
 
B6: Nichts zu danken.    
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